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Au cours de ces deux derni¢res années, depuis qu’est devenu de pratique cou- 
rante l'emploi de la stovaine (et de la novocaine) comme anesthésiques rachi- 
diens, on a publié surtout en Allemagne plusieurs cas de paralysie (principale- 
ment des muscles de 1|'il) conséculifs a l’introduction de cette substance 

Ces accidents facheux exigent dans l'emploi de la rachistovainisation de la 
prudence et des précautions que déja plusieurs chirurgiens ont fait entrer dans 
leur pratique. Aussi est-il de toute nécessité de publier tous les cas de cet ordre 
qui peuvent se présenter, afin que l'on puisse un jour établir des régles permet- 
tant de régler les indications de ce précieux médicament. 

J'ai justement pu étudier dés son début et suivre pendant huit mois un cas 
de myasthénie grave pseudo-paralytique produite par la rachistovainisation : 
jai done jugé opportun de le publier 

Voici d’abord l’exposé clinique : 


Cacurri Fulvio, 4gé de 16 ans, mécanicien, pére encore vivant, grand buveur jusqu’a 
ces derniéres années, a lige de 23 ans, a commencé 4 souffrir de convulsions hysté- 
riques avec perte de connaissance, survenant en général a l'occasion de chagrins ou de 
colére, ayant disparu spontanément aprés deux ans. Il nie énergiquement la syphilis. Il 
dit qu'il] est nerveux et a eu, il y a plusieurs années, des idées sérieuses de suicide pour 
des raisons financiéres. 

Mére morte 4 37 ans de coma diabétique 

Le malade a eu sept fréres, dont l'un est mort quinze jours aprés sa naissance. Les 
six autres sont vivants. Tous ses fréres, sauf un, sont des névropathes et ont tendance 
au suicide ; l’ainé a été interné deux fois a l’asile d’aliénés de Rome ou il resta la pre- 
miére fois trois ois ct la seconde deux; il a essayé plusieurs fois de se suicider 

Le malade est né a terme aprés un accouchement régulier. Son développement phy- 
sique a été normal. Il n’a pas eu de retard de la parole ni de la marche. Il n’a jamais eu 
de convulsions. A l’Age de six ans il a commencé a aller a l’école, ov il a fait toutes ses 
études élémentaires, et ot il s'est montré toujours intelligent et studieux, si bien qu'il y 
& obtenu plusieurs récompenses. Ii est trés attaché aux siens, bien que facilement irri- 
table. Depuis trois ans il exerce le métier de mécanicien auquel il s’intéresse beaucoup. 
Depuis plusieurs mois il ne boit plus de vin parce qu'il ne peut absolument pas le tolé- 
rer. Il fume un grand nombre de cigarettes par jour, et il a des habitudes de mastur- 
bation. 

Comme il souffrait d’un varicocéle, il décida de se faire opérer. L'intervention eut lieu 
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& l'hopital Saint-Jacques le 1 mai 1907 aprés rachistovainisation (on lui injecta de la 
stovaine dissoute 4 5 °/, dans une solution a 5 °/, de chlorure de sodium et acidifige 
avec de l’acide lactique). Le malade guérit par premiére intention, au bout d'une 
semaine environ. Le lendemain de |'opération il commenca a accuser une céphalée 
frontale qui se répéta dans les jours suivants. Cette céphalée durait quelques heures 
puis cessait pour recommencer de nouveau. Elle disparut au bout de quelques jours, Le 
malade sortit de I"hépital se plaignant de douleurs dans les genoux et de faiblesse dans 
les jambes, phénoménes qui durérent une semaine environ. 

Environ treize jours aprés l’opération, en rentrant chez lui, il constata que sa pau- 
piére supérieure gauche était tombante, le lendemain matin, I’ceil gauche était complete. 
ment fermé. En cherchant alors a soulever la paupiére gauche, il s’apercut qu’il voyait 
double et qu’en refermant I'cil gauche l'image de gauche disparaissait (diplopée homo. 
nyme). Le deuxiéme jour (14 mai 1907) le malade ressentit de la douleur dans les deux 








globes oculaires — cette douleur dura un jour seulement et disparut complétement 
ensuite ; 4 cette occasion la céphalée avait réapparu. 

Etat du malade le 15 mai 1907. — Crane ovoide avec légére plagiocéphalée occipi- 
tale droite et frontale gauche. Cheveux chatains, a tourbillon unique déplacé a droite, 
implantés presque normalement. Front de hauteur moyenne. Lévres charnues. Dents 
réguliéres en forme et implantation. Oreilles insérées au méme niveau des deux célés 
avec légére tendance a former I’anse et a l’enroulement de l’hélix. Systéme pileux, pan- 
nicule adipeux et masses musculaires bien déy eloppées. On note une trés légére hyper- 
trophie de la glande thyroide. 

Matité cardiaque normale; le premier bruit a la pointe est assourdi, le deuxiéme a 
Yorifice pulmonaire est dédoublé et renforcé; les bruits sont arythmiques. Pouls a 84 
avec un peu d’arythmie. Cuisses normales, pas trace d’albumine ni de sucre 
La paupiére gauche est complétement abaissée ; celle de droite l’est seulement en 














de la 
idifiée 
d'une 
halée 
eures 
s. Le 
dans 


pau- 
léte. 
Ovait 
omo- 
deux 











ETUDE CLINIQUE DES PARALYSIES CONSECUTIVES A LA RACHISTOVAINISATION 187 


partie. En soulevant les deux paupiéres on éprouve une résistance en raison de laquelle 
il est difficile de tenir les globes découverts. Lorsque les globes sont découverts, on 
constate que l’eil droit est dévié en dehors. L’étude des mouvements simultanés des 
deux yeux montre que I'ceil gauche et l’ceil droit ne peuvent que partiellement se diriger 
en haut. De méme est limitée la rotation en bas, en dedans et en dehors. Le malade 
yoit double quelle que soit la position des yeux. La limitation des mouvements est 
moins manifeste dans la rotation isolée de chacun des globes oculaires. En fermant un 
cil on ne modifie pas le ptosis de l'autre. Les pupilles, plutét larges, réagissent mieux a 
la lumiére qu’a Il’ accommodation. Fond de I'cil normal 

Le reste de l’examen objectif (motilité du facial, de la langue, des membres supérieurs 
et inférieurs, réflexes tendineux supérieurs et inférieurs, sensibilité spécifique) est nor- 
mal. 

A l’examen de la sensibilité générale on constate une hypoesthésie sensitivo-senso- 
rielle gauche et une zone analgésique périoculaire, & peu prés circulaire, de 410 centi- 
métres de diamétre environ. 

Etat le 24 mai 1907, — La paupiére supérieure gauche est abaissée. Lorsqu’on la 
souléve le globe oculaire apparait dévié trés légérement en dehors et en bas. Le malade 
se plaint de diplopie : si l’on ferme I’cil gauche, l'image située 4 gauche, et qui est la 
moins nette, disparait. Tant dans la vision monoculaire que dans la binoculaire, l'éléva- 
tion des deux globes est impossible. Au contraire le malade exécute bien la rotation en 
dedans, en dehors et en bas. Peu de temps aprés l’examen on constate que |'élévation 
des deux globes oculaires est compléte. Dés qu’est obtenue la position extréme de laté- 
ralité des yeux, il se montre rapidement dans ceux-ci des signes de fatigue. Dans l’acte 
de montrer les dents, apparait une insuflisance du facial inférieur gauche; le facial supé- 
rieur de ce cété et l'autre facial sont normaux. L’innervation de la langue est normale. 
Intégrité des mouvements des membres supérieurs et inférieurs. Pas de Romberg. Sensi- 
bilité au contact, 4 la chaleur et & la douleur diminudes dans le cété gauche. Réflexes 
rotuliens faibles ; réflexes achilléens conservés. Les réflexes plantaires sont vifs, sous 
forme de rétraction des membres. Acuité auditive diminuée & gauche; Rinne normal, 
Weber plus latéralisée 4 droite. Odorat et godt (saveurs douces, améres, salées et 
acides) diminués & gauche ; cependant la perception exacte des diverses odeurs est con- 
servée. Pupilles légérement inégales, la droite plus large que la gauche ; la droite réagit 


moins bien &la lumiére que la gauche. Acuité visuelle — 41/3 des deux cétés (sans cor- 
rection). Sens chromatique normal. 
Etat le 26 juillet 1907. — La diplopie persiste; on note un strabisme divergent 


trés marqué de l’eil gauche: depuis deux semaines environ la chute de la paupiére 
supérieure droite a beaucoup augmenté. A l’examen des mouvemens simultanés et 
isolés des yeux on nole des deux cétés une parésie des mouvements oculaires en dedans 
et en haut, moins accentuée en dehors. A droite le mouvement d’abaissement est lui 
aussi limité. A l'état de repos le malade tient les sourcils élevés. On constate une hypo- 
esthésie accusée au contact, a la température ét a la douleur, 4 gauche. 

Etat le 1* avril 1907, — Le malade a été soumis 4 des applications quotidiennes de 
courant galvanique. Actuellement il peut soulever un peu ses paupiéres. Sourcils tou- 
jours relevés, a l'état de repos. Les paupiéres sont de temps en temps soulevées par des 
sortes de secousses qui cependant ne découvrent aucune partie du globe oculaire 

En examinant séparément les yeux on observe, pour I'cil droit, que le malade est 
capable de mouvoir un peu les yeux en haut et en bas, que les mouvements en dehors 
et en dedans sont impossibles ; pour I’eeil gauche que les mouvements en haut, en bas 
et en dehors sont trés limités. Légére parésie du facial inférieur gauche. Léger tremble- 
ment des mains étendues, surtout a droite. Pupilles légérement inégales (la droite plus 
large que la gauche). La pupille droite réagit moins bien que la gauche. Le malade 
parle parfois avec une voix nasonnée. Aucun trouble dans les mouvements du voile du 
palais. Le réflexe rotulien droit est un peu plus faible que le gauche. 

ll y a 8 jours, vers minuit, le malade ressentit soudainement une douleur aigué a 
Yoreille droite. Cette douleur se diffusa ensuite dans la moitié droite de la téte et du 
cou. Elle dura jusqu’a 2 heures 1/2 aprés minuit et cessa. Le lendemain matin 
4 9 heures, soudainement, nouvelle attaque de douleurs. Dans !'aprés-midi de ce méme 
jour, attaque convulsive & type hystérique, qui se répéta plusieurs fois les jours sui- 
vants, précédée d’une douleur a I'oreille droite. A la suite des attaques convulsives, le 
malade ne sentait plus ses jambes. 

Etat le 16 septembre 1908. — Depuis deux mois et demi environ, le malade continue 
ase soumettre aux applications électrothérapiques ; le matin le ptosis est moins accusé, 





















4188 REVUE NEUROLOGIQUE 


mais plus tard la paupiére tombe; la diplopie est permanente. ll n’a jamais accusé de 
faiblesse dans les membres. Il a peu de force dans la mastication; aprés quelques bou- 
chées, il ressent de Ja douleur aux articulations temporo-maxillaires. Hier la douleur de 
l’oreille gauche a réapparu intense ; le malade en méme temps avait l’impression que sa 
langue était tuméfiée et douloureuse. Cette douleur qui dura seulement une nuit n'a 
plus reparu depuis lors. 

Depuis la premiére manifestation douloureuse 4 !’oreille le malade est devenu triste et 
déprimé. Il dit : « Qu’est-ce que je vais faire ? Tuez-moi, sinon je me tue moi-méme; je 
ne peux pas tolérer cette douleur 4 Joreille. » Une fois la douleur disparue, la dépres- 
sion cesse. 

tat le 16 octobre 1907. — Dans les premiers jours d’octobre il a commencé 4 souf- 
frir d'insomnie; il ne voulait plus rester 4 la maison; il prétendait se rendre a Bari chez 
une dame. Dans sa famille il se croyait perséculé par tout le monde surtout par sa 
sceur 

Depuis quelques jours il souffre de douleurs au dedans de la téte, si bien qu'il ne peut 
pas dormir; la douleur continue aussi pendant la journée bien qu’a un moindre degré 
Souvent il accuse des sifflements dans les oreilles. Le malade est extraordinairement 
excilé; il veut aller courir les champs et manifeste des idées de suicide. Il a été pour 
cette raison amené le 10 a I’asile. 

Le ptosis bilatéral ne s'est pas modifié. On note une insuffisance d’innervation dans le 
territoire du facial inférieur gauche. Le pli naso-labial gauche est un peu effacé, cepen- 
dant le malade peut siffler et faire la moue normalement. La langue est trés droite mais 
rapprochée de la commissure labiale gauche ; tous ses mouvements sont possibles dans 
toutes les directions. 

Le malade est dans Il’asile depuis six jours ; dans sa conduite il n’a rien présenté 
d’anormal. Il mange volontiers, il se montre sociable vis-d-vis des autres malades et 
n’exprime aucune inquiétude au sujet de sa présence a l'asile. Il est bien orienté dans le 
temps, espace et a l’égard des personnes. 

Etat le 30 novembre 1907. — Ptosis palpébral bilatéral un peu moins accus¢é a 
droite. Si le malade s’efforce de relever les paupiéres, il n’y »éussit pas; en revanclhe sa 
tentative se traduit par une élévation plus marquée du sourcil (fig. 1). Si on lui reléve 
les paupiéres il voit double ; si on laisse retomber une des paupiéres, l’objet du coté de 
la paupiére fermée disparait (diplopie homonyme). Tant dans les mouvements associés, 
que dans les mouvements isolés du globe oculaire, le malade ne peut réussir 4 déplacer 
l'eil gauche, qui reste presque fixe. Il arrive & amener le droit en dehors et en dedans, 
et encore incomplétement. 

On note de l"hypocinésie du facial inférieur gauche dans l’acte de montrer les dents 
la moitié gauche de la face reste en eflet presque immobile. La langue est tirée normale- 
ment et ne tremble pas. Le voile du palais est un peu abaissé, mais le malade réussita 
le relever correctement. Les mouvemegts actifs et passifs des membres inférieurs et 
supérieurs sont normaux. Force musculaire bien conservée (au dynamométre, a droite 
41, a4 gauche 40; 4 une seconde épreuve, a droile 42, a gauche 39; a la_ troisiéme 
épreuve, 42 a droite, 37 & gauche). Pas de tremblement des mains étendues dans |’atti- 
tude du serment. Pas d’ataxie statique ou dynamique. Démarche normale. Pas de Rom- 
berg. Pupilles en mydriase, égales, 4 contours réguliers, réagissant bien a la lumiére et 
a l'accommodation. Le réflexe massétérin existe des deux cotés. Les réflexes périos- 
tiques et tendineux des membres supérieurs sont prompts et un peu vifs : les reflexes 
épigastriques, abdominaux et crémastériens, les réflexes patellaires, achilléens et plan- 
taires (flexion plantaire de tous les doigts) sont également trés vifs. Le réflexe cornéo- 
conjonctival est conservé, le pharyngien est faible. 

Aucun trouble de la sensibilité tactile, thermique, douloureuse et vibratoire. De méme 
pour ce qui est des sens spécifiques. Fond de |’ceil normal. Lorsque le malade marche 
beaucoup, il est pris d’une sensation d’angoisse, bien qu'il ne se fatigue pas dans la 
marche. Parler longuement ne le fatigue pas. Aprés avoir mangé, il éprouve de 
la douleur dans les articulations temporo-maxillaires, surtout & gauche, et au bout 
de peu de temps la force des mouvements de la machoire inférieure fléchit. Le ma- 
lade n’a jamais accusé de faiblesse dans les muscles du cou. Il n'a jamais eu de 
reflux des aliments par le nez, il n’a jamais avalé de travers. Jamais d’hyperhy- 
drose, ni de troubles du cété du cur. Depuis quelque temps il a parfois des quintes 
de toux et accroche un peu en parlant (che... che...); la voix est nasonnée. Le mass¢ter 
gauche parait légérement atrophié. 

Pas de réaction myasthénique des muscles. Pas plus avec le courant faradique qu’avec 
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le galvanique on ne réussit 4 provoquer la réaction myasthénique. Il existe au niveau 
du masséter gauche une diminution de l’excitabilité faradique et galvanique, ainsi qu'il 
résulte des chillres suivants : 


Muscle masséter. Droit Gauche 
Courant faradique, contract. minima..... 6,8 3,9 } oe 
; ue @ . milliamperes. 
Courant galvamique, — -- ae 4,2 2,1 


Des deux cétés l’excitabilité faradique du nerf facial est normale. L’excitabililé galva- 
nique du nerf facial gauche est augmentée 

Examen laryngoscopique négatif. 

L’examen au campimétre montre un léger mais appréciable degré de rétrécissement 
concentrique du champ visuel pour toutes les couleurs 

23 janvier 1908. — Méme état. 


Il s’agit done ici d’un jeune homme de 16 ans qui, il y a sept mois, treize 
jours aprés avoir subi une rachistovainisation ordinaire, a présenté un syndrome 
morbide constitué par les éléments suivants : ophtalmoplégie externe bilatérale, 
qui, incompléte au début dans les deux yeux, est peu & peu devenue complete a 
gauche et presque compléte a droite, avec conservation parfaite de la réaction 
pupillaire & la lumiére et a l’accommodation; parésie du voile du palais, des 
muscles constricteurs des paupiéres, des muscles masticateurs et surtout du 
masséter gauche; de plus, hypoesthésie sensitivo-sensorielle & gauche. En 
outre pendant un certain temps le malade a souffert de faiblesse dans les 
muscles des extrémités. Le syndrome en question est apparu d’une facon aigué, 
puis, lentement et par étapes, il a progressé, tout en présentant quelquefois des 
remissions. Dans aucun muscle il n’existe d'atrophie, sauf dans le masséter 
gauche ot l’on trouve une légére diminution de l’excitabilité galvanique et 
faradique. Pas de troubles du cété du nerf optique; on n’a jamais constaté 
d’hémianopsie, de scotome non plus que de troubles de l’olfaction. Intégrité des 
réservoirs. 

Les caractéres du ptosis correspondent a ceux de la paralysie bulbaire asthé- 
nique. Le ptosis bilatéral incomplet est en effet caractéristique de cette affec- 
tion. En outre plus d’une fois on a signalé que le ptosis, moins marqué le ma- 
tin, allait en se prononcant dans le courant de la journée : c’est ce qui est 
arrivé & mon malade surtout dans les mois passés. Enfin chez lui les paupiéres 
supérieures recouvrent la presque totalité de la cornée en donnant ainsi a la 
face un aspect fatigué et presque somnolent 

Comme on le voit, le complexus symptomatique correspond a la maladie 
connue depuis Erb-Goldflam sous le nom de myasthénie grave pseudo-paraly- 
tique. 

La présence d'une légére hypertrophie thyroidienne a droite confirme encore 
plus ce diagnostic; du fait de l’existence de ce symptéme, si léger d'ailleurs 
dans notre cas, on n'est pas autorisé, comme le fait bien remarquer Oppen- 
heim, a considérer notre malade comme atteint de maladie de Basedow fruste 

L’étiologie elle aussi plaide en faveur du diagnostic que nous posons. En effet 
on asouvent signalé chez les malades atteints de l'affection qui nous occupe 
une hérédité névropathique trés chargée tant dans les ascendants que dans les 
collatéraux (épilepsie, psychopathie); or mon malade appartient justement a 
une famille dans laquelle domine la tare héréditaire (pére névropathe, fréres 
avec tendance accusée au suicide). Parmi les causes immédiates de la myas- 
thénie grave on compte, en dehors des infections, aussi les intoxications, parmi 
lesquelles l'alcoolisme ; il est done vraisemblable que dans mon cas on doit 
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attribuer exclusivement a l’action toxique de la stovaine la genése de la ma- 
ladie. 

Je suis néanmoins dans l’obligation de montrer quels arguments doivent 
faire écarter le diagnostic d’autres affections dont le tableau clinique semble en 
partie refléter celui de notre malade. Le début aigu de la maladie, le fait que le 
facial inférieur et l’oculomoteur sont parésiés, tandis que manque I’atrophie (et 
la réaction de dégénérescence) des muscles, l’absence de toute trace de spasmodi- 
cité dans les membres, tout cela se concilie mal avec l’hypothése d’une para- 
lysie bulbaire atrophique. 

On ne peut davantage penser & un syndrome hystérique ; en effet il ne s’agit 
pas ici d'un simple ptosis déterminé par un spasme de l’orbiculaire ; la tension 
secondaire du muscle frontal, qui manque dans l’hystérie, existe en outre, ma- 
nifeste. D’un autre cOté, on n'a jamais observé dans l’hystérie une ophtalmo- 
plégie bilatérale presque compléte comme chez mon malade. Enfin ces troubles 
bulbaires, assez nets dans mon cas, sont rares dans l'hystérie (quelques-uns 
méme les nient). Notre diagnostic n’est pas infirmé par la légére hypoesthésie 
sensitivo-sensorielle & caractére hystérique que nous avons constatée; car il est 
notoire que ces troubles objectifs de la sensibilité se retrouvent souvent dans la 
myasthénie grave pseudo paralytique. 

La littérature enregistre des cas d’ophtalmoplégie ou de paralysie ophtalmo- 
bulbaire d'origine toxi-infectieuse (intoxication, par charcuterie, poisson). Mais 
dans cette forme on est frappé par la facon bruyante dont apparaissent les 
symptomes. Ce qui contraste avec l’apparition lente et la lente progression des 

symptomes observés dans mon cas. Enfin dans la paralysie ophtalmo-bulbaire 
sans substratum anatomique, il existe en plus de la paralysie de la pupille des 
troubles ataxiques qu'on n’a jamais observés chez mon malade. Il n'est pas 
davantage possible de confondre le syndrome en question avec la poliencéphalo- 
myélite, car ici on note comme symptome capital l’atrophie musculaire a carac- 
tére progressif associée & une diminution trés accusée de l'excitabilité élec- 
trique, et a de l'affaiblissement des réflexes rotuliens, tous symptémes qui man- 
quaient dans mon cas, bien que Ja maladie durat depuis huit mois. De méme il 
n'est pas possible de confondre l’affection avec le tabes héréditaire, d’une part, 
parce que la syphilis est absente chez les parents, qui, en outre n’ont jamais 
présenté de symptomes tabétiques ; d’autre part parce que chez mon malade la 
conservation de la réaction iridienne 4 la lumiére et a l’accommodation se con- 
cilient mal avec une telle hypothése. On sait encore que, ce qui caractérise les 
paralysies oculaires tabétiques, c'est leur dissociation, leur nature erratique, et 
leur courte durée, au moins au commencement de l’affection; chez mon malade 
au contraire, la paralysie frappa dés le début, bien que partiellement (parésie), 
tous les muscles et il n'y eut jamais une vraie et durable rétrocession. Enfin 
mon malade a conservé ses réflexes rotuliens, ce qui est juste le contraire de ce 
qu'on observe dans le tabes. Le type facial de l'atrophie musculaire ne peut étre 
confondu avec l’affection de notre malade, & cause de son allure progressive, 
et parce que dans ce type sont épargnés les muscles de la langue et des yeux 
(moins l’orbiculaire), justement les plus frappés par la paralysie chez mon ma- 
lade. 

Maintenant qu'il est établi que notre malade est atteint de myasthénie grave, 
il reste & voir si on doit en attribuer la genése a l’action de la stovaine. Rappe- 
lons avant tout que dans I’intervalle écoulé entre l’injection et l’apparition des 
symptomes oculaires, le malade accusa des troubles qu'on peut considérer 
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comme l'expression d'une intoxication du systéme nerveux (céphalée, vertiges). 

Or dans les cas de paralysie plus ou moins isolée des muscles oculaires 
observés & la suite de rachistovainisation, les malades se sont plaints souvent 
de céphalée. Méme si l’on considére ces troubles comme signes d’intoxication, 
on pourrait supposer qu’entre eux et le développement de la myasthénie grave 
il y a eu une simple coincidence et cela d’autant plus que treize jours se sont 
écoulés entre l’injection de stovaine et les premiers signes de l’ophtalmoplégie. 
Mais l'expérience clinique nous montre qu'il existe toujours entre le jour de la 
rachistovainisation et l’apparition des troubles oculo-moteurs, une période de 
latence plus ou moins longue. Voici, briévement rapportés, les cas de paralysie 
des muscles oculaires (en particulier de l‘abducens) survenus aprés la rachisto- 
yainisation. Une paralysie de l’abducens rapportée par Roeder (1) se manifesta 
treize jours aprés l’opération. Sandmann (2) observa un cas de paralysie de la 
Vie paire gauche neuf jours aprés l’anesthésie rachidienne a la stovaine-adréna- 
line. Dans deux de ses trois cas, Loser (3) nota une paralysie de |’abducens 
droit, et du pathétique dans le troisiéme; ces paralysies survinrent plusieurs 
jours aprés l’opération. Mihsam (4) chez un malade auquel fut injectée de la 
stovaine (associée 4 de la surrénaline) observa une paralysie de l'abducens dix 
jours aprés l’opération. Feilchenfeld (5) rapporte un cas de paralysie de l’abdu- 
cens gauche survenue 42 jours aprés une injection intrarachidienne de sto- 
vaine. Scheeler enfin relate un cas de paralysie de l’abducens gauche observée 
huit jours aprés une anesthésie rachidienne 4 la stovaine (suivie de narcose 
chloroformique). En somme, dans Ja paralysie post-stovainique de l'abducens, la 
durée d’incubation oscille entre neuf et treize jours. 

Non seulement l’abducens, mais aussi les nerfs spinaux peuvent étre atteints 
de paralysie stovainique. Ainsi Lang a pu observer avec Sanger, aprés une anes- 
thésie lombaire pratiquée 4 la slovaine, une paralysie du péronier gauche avec 
R. D. partielle (urémie ultérieurement) et de l’atrophie de l’éminence thénar 
droite qui ne disparut qu’en partie 

Il résulte de quelques observations pratiquées sur les opérés de Finkenlburg (6), 
que l’action de la stovaine sur les voies nerveuses nécessaires aux diverses 
fonctions n'est pas uniforme, et que certains éléments nerveux possédent une 
sensibilité spéciale vis-a-vis de la stovaine. Cet auteur a vu, par exemple, que 
les réflexes tendineux disparaissent les premiers, reviennent les derniers, tan- 
dis que les troubles de la sensibilité et de la motricité disparaissent les derniers 
et reviennent de bonne heure. Cela montre que les voies de l’activité réflexe 
sont plus sensibles a l’action du poison que les voies sensilivo-motrices. Cette 
expérience n'est pas malheureusement la cause pour laquelle les nerfs moteurs 
du cerveau, et surtout ceux de l'wil, sont aussi frequemment frappés par para- 
lysie aprés l'injection de stovaine dans le sac dural. 

Quelques auteurs supposent que, parfois, en raison d'un trouble quelconque 


(1) Roeper. Zwei Fille von links. Abducenslihmung etc. (Miinch. med. Wochens, n° 23 
1906.) 

2) Sanpmann. Abducensparese nach Lumbalaniisthesie (Miinch. med. Wochens, n° 34 
1906.) 

3) Logser. Mediz. Klinik, n° 40, 1906. 

4) Mvuusam. Augenmuskellihmungen nach Rackenmarks anasth. (Deutsche med. Wo- 
chens, n° 35, 1906.) 

5) Femcuenr.en, Augenmuskellahmungen nach. Lumbalanesthesie (Verems bl. d, 
Deutsche med. Wochens, 1906, p. 1099). 
(6) Finxenteurc. Neurolog. Beobachtungen etc. (Miinch med. Wochens, n° 9, 1906 
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dans la circulation du liquide cérébro-spinal, l'élimination de l’anesthésique est 
ralentie, et que son action vulnérante sur les éléments nerveux est ainsi pro- 
longée. Adam (1) a soutenu I’hypothése que lécart de pression causée par la 
ponction lombaire produit de petites hémorragies dans la région nucléaire de 
l’abducens. Si cette opinion est soutenable pour les cas (de ponction lombaire), 
ou la paralysie s'est développée tout de suite aprés l’opération, on ne peut en 
dire autant pour les paralysies consécutives 4 la rachistovainisation, car elles 
surviennent en général plusieurs jours aprés l’opération. C’est pourquoi d'autres 
auteurs comme Landow (2) sont d’avis qu'on doit attribuer ces paralysies & une 
action toxique. Il n'y a pas lieu d’étre surpris si l'abducens est frappé de préfé- 
rence 4 d'autres centres nerveux. [1 suffit de rappeler la fréquence avec laquelle 
les nerfs moteurs de |'wil, et en particulier l'abducens sont touchés par I'infec- 
tion syphilitique : c’est encore l'avis de Salomonsohn (3); il fait observer que 
les liquides introduits dans le sac dural, ainsi que les solutions colorées diffu- 
sent facilement dans l'espace sous-arachnoidien; c’est ce qui expliquerait pour- 
quoi les paralysies sont plutot d’origine basale. A cetle opinion on a objecté 
que, s'il s’agissait des conséquences d'une action toxique, elles devraient se 
montrer beaucoup plus rapidement. 

Si les constatations histologiques dans la myasthénie grave paralytique 
représentaient quelque chose de constant, on pourrait vraisemblablement par 
analogie en induire le mécanisme pathogénique de la paralysie post-stovai- 
nique. Mais les résultats des études microscopiques pratiquées sur les centres 
nerveux des myasthéniques pseudo-paralytiques sont bien loin d’étre uniformes. 
Presque personne n’a réussi & rencontrer des altéralions évidentes. Marinesco a 
rencontré de la chromatolyse, aitération malheureusement banale, dans les 
noyaux des nerfs craniens moteurs, et aussi des boules de myéline dans les 
fibres de l’oculo-moteur commun. Les trés récentes études de Buzzard, qui ren- 
contra 4 l’examen histologique de cas de myasthénie grave pseudo-paralytique 
des lymphorragies dans les tissus et dans les organes du corps, ne jetle pas 
beaucoup plus de lumiére sur le sujet en question. Quoi qu'il en soit, le cas de 
Singer, paralysie post-stovainique limitée & deux nerfs des membres inférieurs, 
semblerait plaider en faveur de l'hypothése selon laquelle la paralysie des nerfs 
craniens (limitée, ou étendue a plusieurs nerfs comme dans mon cas) serait due 
a un processus névritique des trones nerveux. Cette altération se propagerait 
bientot aux cellules d'origine, sans y produire constamment des lésions irrépa- 
rables. 


1) Apam. (Miinch. med. Wochens, 1906, n° 8). Ein Fall von Abducensllahmung nach 
Lumbalan wsthesirung 
(2) Lannow. (Miinch, med. Wochens, 1906, n° 3). Ein Fall von Doppelscitiger Abducens- 
lahmung, etc. 
3) SaLowonsoun. (Deutsche med. Wochens, 1906, p. 482). 
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LE COTE AFFECTE PAR L’HEMIPLEGIE HYSTERIQUE 
PAR 
Ernest Jones 


M. D., M. R. C. P. (London) 
Assistant Physician, London School of Clinical Medicine 


Au cours de quelques recherches sur l'hémiplégie organique, j’ai été frappé 
de la fréquence avec laquelle les auteurs soutiennent que le cété ot se manifeste 
I'hémiplégie a son importance pour diagnostiquer entre l'hémiplégie organique 
et l'hémiplégie hystérique. Tous les auteurs qui se sont préoccupés du cété de 
'hémiplégie hystérique sont d’avis que celui-ci est habituellement le coté gauche. 
Ainsi Brissaud (1), Church-Peterson (2), Roth (3), Richer (4), Savill (3) et Sol- 
lier (6), remarquent que c’est le cOté gauche qui est généralement affecté; Bins- 
wanger (7), Féré (8) et Savill (9) disent que le cété gauche est affecté trois fois 
plus souvent que le cété droit; Withing (10) dit que « l’hémiplégie fonctionnelle 
presque toujours attaque le cété gauche, peut-étre quatre fois aussi souvent que 
le coté droit. » Sollier (14) méme propose une explication hypothétique du 
phénoméne. Mais avant de donner des explications, il importe d’étre certain des 
faits 

Or, j'ai constaté (12) qu'il n’existe pas de preuve irréfutable qu’aucune 
hémiplégie organique affecte un cété plutot que l'autre; c’est pourquoi j'ai été 
curieux de savoir si les preuves qu’on met en avant pour l’hémiplégie hystérique 
sont plus concluantes. 

Au premier abord, on doit mettre en doute la vérité de l’assertion, car on sait 
bien qu'il y a une certaine tendance dans le monde médical a soutenir que la 
plupart des lésions et des affections diverses ont leur cété favori; et telle est la 
tendance a généraliser en dehors des faits constatés qu'un nombre limité d’ob- 
servations suffit & confirmer une opinion répandue et par conséquent préconcgue. 
Or, en examinant l’assertion en question, la premiére chose qui nous frappe est 
quelle repose entiérement sur les observations de Briquet (43) publiées en 1889 
et qui sont évidemment la source de l’opinion générale. Ceci accroit encore nos 


(4) Baissaup, Cuarcor-Boucnaro-Baissaup, Traité de Médecine, Paris, 1905, t. X, Art. 
Hystérie, p. 689. 

(2) Cauncu-Pererson, Nervous and Mental Diseases, Philadelphia, 1901, p. 579 

(3) Rotu, Rev. Neurol,, 1900, p. 702 

(4) Ricnen, Paralysies et contractures hystériques, Paris, 1892, p. 162. 

(5) Savitt, Revue neurol., 1898, p. 4186. 

(6) Sottrern, Genése et nature de Uhysterie, Paris, 1897, t. I. p. 355 

(7) Binswancer, Nothnagel’s Spec. Path. u. Therap., Bd XII, Die Hysteric, 1904, 
S. 364 

(8) Fént, Twentieh Century Practice of Medicine, vol. X, p. 523. 

(9) Savitt, Clinical Journal, 1*¢ déc. 1897, p. 91 

(10) Wurrinc, Medical Press and Circular, 15 nov. 1905, p. 506 

(41) Sottrer, Op. cit., p. 404. 

({2) Ernest Jones, The Onset of Hemiplegia in Vascular Lesions, Brain, 1905, 
vol. XXVIII, p. 547 
(13) Baiquet, Traité de Uhystérie, Paris, 1859, p. 445 
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soupcons, et nous fait songer fortement au cas analogue de l’hémorragie céré- 
brale, ok Morgagni, s'appuyant sur quinze cas constatés, déclara que cette lésion 
se manifestait le plus souvent dans le cdté droit du cerveau. Cette généralisation 
a résisté, pendant plus de deux ans, au démenti que lui infligeaient les faits. 

En poursuivant mes recherches a travers la littérature médicale, je fus étonné 
de trouver qu’aucun auteur n’avait mis l’assertion de Briquet a l’épreuve d’ob- 
servations plus récentes, bien qu'il existe plusieurs collections de cas limités 
auxquelles il edt été facile de comparer sa série. Par exemple, dans la thése 
d’Achard (1), 16 hémiplégies hystériques du cété droit sont cités pour 15 du 
coté gauche; dans la thése de Bardonnet (2), 19 hémiplégies du cété droit 
sont citées pour 14 du cété gauche. 

MM. Kaymond et Janet (3), dans une statistique intéressante qui concerne 
388 cas d'hystérie, notent 31 paralysies du cété droit et 22 du cété gauche. 
Cette série est des plus importantes, car tous les cas ont été contrdlés avec soin 
au laboratoire de la Salpétriére. Malheureusement, les auteurs ne disent pas 
combien ils se trouvent d’hémiplégies sur ce nombre de paralysies unilatérales; 
la plupart d’entre elles néanmoins devaient étre de cette nature, car on sait que 
méme dans les soi-disant monoplégies hystériques, l'autre membre homolatéral 
est trés souvent affecté. 

Il est bien certain que dans une question si moderne que celle touchant au 
diagnostic de l‘hémiplégie hystérique, il est trés malavisé de se contenter d’ob- 
servations faites il y a cinquante ans. Notre connaissance du sujet, que nous 
devons presque entiérement aux travaux de l’école francaise, était trés incer- 
taine jusqu’en 1880. J’ai donc réuni les cas d’hémiplégie hystérique en me bor- 
nant — sans faire d’autre sélection, bien entendu — & ceux qui ne furent publiés 
qu’aprés cette date et je tiens a relater ici les statistiques ainsi obtenues. 

Le total de ces cas monte a deux cent soixante-dix-sept. Or, de ceux-ci, cent 
cinquante hémiplégies affectaient le cété droit (4) et cent vingt-sept le cdté 


(4) Acuarp, De l’apoplexie hystérique, Thése de Paris, 1887. 

(2) Banvonnet, De lhémiplégie hystérique, Thése de Paris, 1894. 

(5) Rayvmonp et Janet, Rev. newrol., 1899, p. 852. 

(4) Six cas sont publiés par chacun des auteurs suivants : Cuarcot, Progrés méd., 
1884, p. 205, et 1887, p. 510; Lecons du mardi, 1888, 19° lecon; Arch. de Neur., 1891, 
t. XXI, p. 321; Sem. meéd., 1891, p. 473. (Le dernier cas est aussi publié par Lavanan, 
Soc. méd. des Hop., 1891, p. 532 aud 25 mai 1894). — Raymonn et Janet, Névroses et idées 
fives, Paris, 1898, t. Il, p. 20, 3417, 349, 423, 447, 452; quatre cas par Binswangea, Die 
Hysterie, 1904, S. 354, 356, 357, 370. — Denove, Arch. de Neur., t. I, p. 95; Soc. méd. des 
Hoép., 1882, p. 122. (Cas aussi publié par Acuarp, Thése de Paris, 1887, p. 16.) ; Soc. méd. 
des Hép., 1885, p. 387; Médecine moderne, 1895, n° 79. — Drescuretp, Med. Chronicle, 
déc. 1886, p. 170, 174, 176, 179. — Féreé, Brain, 4887, p. 490; C. R. Soc. de Biol., 1893, 
p. 102; Rev. de Méd., 1897, p. 464; Brain, 1888, vol. XI, p. 209. — Kornic, Neurol. Cen- 
trabl., 1892, S. 340, 365, 405; Arch. f. Psychiatr., 1897, Bd. XXIX, S. 382; trois cas par 
Acuanp, Thése de Paris, 1887, p. 50, 70 (cas aussi publié par Acnarp, Arch. gén. de méd., 
1887, t. XIX, p. 202, 74). — Brunner, Inaug. Diss. Ziirich, 1903, S. 44, 44, 46. — Janet, 
Major Symptoms of Hysteria, London, 1907, p, 142, 212. — Lumsroso, Lo Sperimentale, 
4888, vol. LXI, p. 44, 45, 46. — Marnie et Sovza-Lerre, Rev. de Méd., mai 1885, p. 424, 
425. 426. — De ta Tourette, Nouv. Icon. de la Salpétriére, 1888, p. 4, et 1889, p. 270; 
Traité de Uhystérie, Paris, 1891, p. 307; deux cas par Aversacn, Inaug. Diss. Wiirzburg, 
1898. Baissaup et Marie, Progr. méd., 1887, p. 128, 129. — Barpor, Nouv. Iconog. de 
la Salpét., 1892, p. 349, et 1893, p. 21. — Barponnet, Thése de Lyon, 1994, p. 44, 67. — 
Bersez, Hystérie et traumatisme, Paris, 1887, p. 87, 92. — Cuantemesse, Soc. méd. des 
Hop., 24 oct. 1890, p. 799, cas II et II]. — Decoux, Thése de Paris, 1891, obs. X, Xl. — 
Epwarps, Thése de Paris, 4889. — Guitanpazzi, Arch. de Neur., t. XXIV, p. 417, t. XXV, 
p. 47. — Hicirer, Wien, klin. Woch., 1894, S. 383, 385. (Le dernier cas est aussi publié 
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gauche (1); il y avait une question de triplégie dans six cas de celles-ci et 


par GaJKIEWICZ, Gaz. lekarska, 1892, n° 30.) — InceGnienos, Arch. de Psyquiatr. y Crim., 
1904, p. 228: Presse méd., 1906, p. 105. — LAMBRANZI, Riv. di Pathol. nerv., 1904, p- 482, 
491. — Scurapopenskt, Inaug. Diss., Berlin, 1893, S. 8, 12. — Spicer, Journ. nerv. and 
ment. Dis., 1897, p. 391; Philad. med, Journ., 14 janv. 1899. — Witpranp unp SAENGER, 
Die Neurologie des Auges, Wiesbaden, 1900, Bd. I, S. 481, 663; un cas par Anrinow, 
Obosr. psychiatr. neur., 1896, p. 4. — Bapinsx1, Soc. méd. des Hop., 5 mai 1893. — 
Bracks, Jnaug. Diss., Bonn, 1894, S. 20. — Bovrurer, Bull. méd. de Algérie, oct. 1894 
— Bat, L’Encéph., 1881, p. 201. — Barret, Rev. de Méd., 1888, p. 346. — Bastian, 
Hysterical Paralysis, London, 1893, p. 29, — Bissnopr, Lancet, 27 july 1889. p. 163. — 
Bristowe, Brain, 1886, p. 347. (Ce cas est incorrectement attribué a Ballet, par Bar- 
ponneT, Thése de Lyon, 1894, p. 74.) — Cranxe, Brain, 1891, vol. XIV, p. 523. — Desove 
et Rémonn, Soc. méd. des Hép., 1891, p. 273. — De.rpacn, France Méd., 8 déc. 1881. — 
Dewontrpatiier, Soc. méd. des Hép., 25 mars 1887. (Cas aussi publié par Dumonrpacuien, 


Union méd., 1887, p. 494. — Fertot, Soc. méd. des Hép., 27 nov., 1885. — Ferner, 
Congrés francais de méd., aout 1896. — Getscer, Inaug. Diss., Erlangen, 1896, S. 13. — 
Geracen, Inaug. Diss., Heidelberg, 1893, S. 144. — Gitpert, Soc. méd. des Hop., 1889, p. 429, 
(cas aussi publié par Cuantemesse, loc. cit.). — Guyot, Gaz. des Hép., 1886, p. 544. — 
Giiser, Deutsche med. Woch., 1897, n’ 54. — Govpouin, Union méd., 1884, n° 142 

Govravp et Mantin-Dunn, Soc. méd. des Hép., 1891, p. 684. Guittatn, Soc. de Neur., 
48 avril 1901. — Hitien, Thése de Paris, obs. I, p. 16. — Hoppe, Journ. nerv. and 
ment. Diss., 1905, p. 146. Ernest Jones, Rev. Neurol., 4907, p. 45. — Innis, Ure. Her- 
tilep., 1891, n° 40. — Latenet-Lavasting, Soc. de Neur., 5 déc. 1904. — Lamy, Soc. de 
Neur., 4 mars 1906. — Lancer, Wien. med. Presse, 1884, S. 698. — Lavarnan, Soc. méd 
des Hip, 14° juin 1894. — Lazarus, Inaug. Diss., Berlin, 1888. (Cas aussi publié par 


Menvet, Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med., 1884, n° 47; par Spertinc, Neurol. Centralbdl., 
4888, S. 445, et par Lewy, Inaug. Diss., Berlin, 1890.) — Lenre.p, Berl. klin. Woch., 
4896, n° 5. — Lerutie, Bull. méd., 1887. — Liworre. Journ. de Neur., 1901, p. 600. — 
Leewenretn, Pather u. Therap. der Neurasthenic u. Hysterie, Wiesbaden, 1894,8. 361. — 
Mackenzie, St. Thomas’ Hosp. Rep., 1899, vol. XXVIII, p. 69. — Manécuat, These de 
Paris, 1885, obs. IV. (Cas aussi publié par Jean, France méd., 1877. p. 65, et par Alcne, 
Thése de Paris, 1879, p. 64.) — Manitnesco, Acad. des Sciences, 4 déc. 1899. (Cas aussi 


publié par Maninesco, Nour. Icon. de la Salpétriére, 1900, p. 176.) — Meyer, Deutsche 
med. Woch., 7 feb, 4907. — Micuaut, Thése de Paris, 1890. — Monrcomery, Journ. of 
mental Science, july 1897. — Musxens, Ned. Tijdschr. v. Geneesk, 1897. — Naruier, Rev. 
mens. de laryngol., 1888, p. 262. — Oprenuem, Neur. Centralbl., 1890, 8. 492. — Ose- 
RETZKOWKI, Arch. de Neur.. t. XII, p. 266, 272. — Panas, Trasté des malad. des yeux, 
Paris, 1894, t. I, p. 744. — Prrres, Lecons cliniques sur l'hystérie, Paris, 1894, t. 1, p. 496. 
— Ryoziesewskt, Jnaug. Diss., Berlin, 1887, S. 19. — Renpov, Soc. méd, des Hop., 1891, 
p. 618. — Revittiop, Rev. méd. de la Suisse romande, 1899, p. 642. Rospers, Jnaug., 
Diss., Berlin, 1889, S. 144. — Russet, Clin. Journ., 1902, p. 373. — Sacus, Berlin Gesell. 
f. Psychiatr., 7 mai 1906. — SAinoer, Aerzl. Verein zu Hamburg, 4 jan. 1898. — Santor, 
Inaug. Diss., Kiel, 1904, S. 28. — Savitt, St. Thomas’ Hosp. Rep., vol, XVIII, p. 487. — 
Scuazrrer, Jnauy. Diss., Miinchen, 1896, S. 14. — Seericmitter, Deutsche med. Woch., 
1884, S. 681 Sévestre, Soc. méd. des Hép., 1882, p. 273. — Strauss, Charité-Annalen,, 
1900, Bd. XXV. — Sucxiine, Lancet. March, 29, 1899. — Tuomsen, Arch. f. Psychiatr., 


1889, Bd. X VII S. 844. — Tovrnanno, Thése de Paris, 1892. — VeRNESCO, Spitalul P 1906, 
p. 442. — Wanner, Med.-Chir. Trans., 1883, vol LXVI, p. 407. (Cas aussi publié par 
Baistowe, Brain, 1886, p. 313.) — Winter, Med. News, 1902, p. 24. — Woxtir, Prag 
med. Woch., 1904, S. 673,.Fall Il. — Zuppincer, Wien. klin. Woch., 1896, Nr 35. 

(1) Cinq cas sont publiés par chacun des auteurs suivants: Banrnski, Arch. de Neur., 
t. XIII, p. 2, 48, 154 (ce cas est aussi publié par Gittes pe La Tourette, Nour. Icon. de la 
Salpét., 1888, p. 2, 464, 170. — Raymonp et Janet, Névroses des Idées fixes, Paris, 1898, 
t. II, p. 344, 407, 447, 439, 440; quatre cas par Cuarcot, Gaz. des Hép., 1886, p. 205; 
Bull. méd., 1887: Gaz. des Hop., 1891, p. 159, 460. — MircuEett, Amer. Journ, Med. Sc., 
4884, vol. LXXXVIII, p. 94. — Prrags, Lecons cliniques sur l’hystérie, Paris, 1891, t. 1, 
p. 424, 445 (cas aussi publié par Bitor, Thése de Bordeaux, 1890, p. 57, 426), t. I, p. 30; 
trois cas par Binswancer, Die Hysterie, 1904, S. 358, 365, 374. — Baunnen, Inaug. Diss., 
Zirich, 1903, S. 32, 39, 55. — Crane, Lancet, 20 may 1893, p. 1486. — Desove, Arch. de 
Neur.,, t. 1, p. 92; Soc. méd. des Hép., 1882, p. 426. (Cas aussi publié par Acnarn, Thése 
de Paris, 1887, p. 34.) Soc. méd. des Hop., 1886, p. 370. (Cas aussi publié par Acuarp, 
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dans neuf cas de celles-la. La comparaison entre ces chiffres et ceux de Briquet 
est établie dans le tableau suivant : 


Nombre Pourcentage Pourcentage 

total a droite a gauch 
OE a eer 60 23.3 76.6 
Cas publiés depuis 1880....... 277 54.2 45.8 


ConcLusions. — Je me permets de conclure que l'hémiplégie hystérique affecte 
indifféremment les deux cétés et par conséquent que le cdté o se manifeste une 
hémiplégie n'a aucune importance pour différencier entre les affections orga- 
nique et hystériques. 


Thése, p. 9 et Arch gén. de Méd., 14887, t. XIX, p- 42, ct par Desove, Union med... 1886. 
n° 132.) — Guitarpazzi, Arch. de Neur., t. XXIV, p. 388, t. XXV, p, 46, 54. — Koenss, 
Neur. Centralbi., 1892, S. 370, 404, 406. — Revittiop, Revue méd. de la Suisse rom., 1883, 
n° 10 et 1899, p. 640, 641; deux cas par Acuanp, Thése de Paris, 1877, p. 14, 16. — De- 
coux, These de Paris, 1891, bbs. I], Il. — Gencen, Inaug. Diss., Heidelberg, 1893, § 16, 
48. — Lavunors, Journ. de Thérap., 1880, p. 244. — Luusrnoso, Lo Sperimentale, 1886, 
vol. LVIII. p. 553, 559. Maver, Zeilschr. f. Heilk, 1900, Fille 3 u. 4. — Manie et Sovza- 
Leire, Rev. de Méd , mai 1885, p. 426, 427. — Oppennem‘ Neur. Centralbl., 1890, S. 49; 
Arch. f. Psychiatr., 1893, Bd. XXV, 8. 557. — Pavty, Lyon méd., 1897, t. LXXXVI, p. 506 
et 1898, t. LXXXVIII, p. 120, — Spicer, Phil. med Journ., 14 jan. 1899. SEELI¢- 
miter, Deutsche med. Woeh., 1884, S. 681; un cas par Banponnet, These de Lyon, 1894, 


p. 145. — Bersez, Hystérie et Traumatisme, Paris, 1887, p. 81. — Biscnorr, Wien. klin 
Woch., 1894, S. 328. — Bonnet et Prény, Prov. Méd., 1904, p 457. — Bonner, Ann. méd- 
psych., 1906, t. Ill, p. 33 Boret, Arch. dOphtal., 1886, p. 528, — Barret, Rev. de 
Méd., 1888, p. 338 (aussi public Soc. méd. des Hép., 24 fév. 1888). — Baunnen, Inaug. Diss., 
Erlangen, 1893, S. 18. — Bunn, Medicine, 1897, nr. 40 Cantaz, Progr, Méd., 1886, 
p. 126. — Cuapsounne, Cleveland Med. Journ., 1902, p. 89, — Cocnez, Arch. de Neur., 
t. XXIV, p. 471. — Comsy, Soc. méd, des Hdp., 25 mai 1894. — Cramer, Inaug. Diss, 
Wirzburg, 1898 Croce et Marrow, Journ, de Neur., 1898, p. 479. Crovzon et 


Dosrovici. Soc, de Neur., 15 mai 1902. — Craucnet, Arch. de Neur., 2¢ série, t. XII, p. 178 
Desentne et Noneno, Soc. de Neur., 1° févr. 1906. — Dizutaroy, Sem. méd , 1905, 


p. 589. — Dupovy, Arch. de Neur., 2° série, t. XIX, p. 262. — Dupné et Pater, Soc. de 
Neur., 5 mars 1903. — Duvotsin, Jahrb. f. Kinderheilk, 1889, S. 298. Epwarps, These 
de Paris, 1889 Fere, Brain, 1888, vol. XI, p. 244. — Féreor, Soc. méd. des Hop, 
27 nov. 1885. — Fernaup, Soc. méd. des Hoép., 1893, p. 497 Gastner, These de Paris, 
1893. — Gerster, Inaug. Diss., Erlangen, 1896, S. 43. — Grasset, Arch. gén. de Méd., 
1903, p. 19. — Gurumann, Neurol. Centralbl,, 1898,8. 142%. — Hawrtnorne, Clin. Journ, 
1906, p. 137. Hicier, Wien. klin. Woch.. 1894, 8. 325. — Hoxsti, Finska lakarefallpe- 
pets handlingar, 1883, n° 6. -—— Huccur, Nord méd., 1903, p. 283; Jes. Wien. med. Woeh., 
41896, nr. 34. — Karnen, Inaug. Diss., Kiel, 1905, S. 23. — Kenssexsoom, Inaug. Disi,, 


Kiel, 1903, S. 19. — Késrer, Hygiea, 1898, S. 136. — Letutie, Bull. méd., 1887. — Lyox- 
net, Lyon med,, 1897, t. LXXXVI, p. 286. Martcuat, Thése de Paris, 4885, obs. I, 


p. 62 Mittanp, Soc. méd. des Hép., 27 nov. 1885 - Narouor, Inaug. Diss,. Berlin, 
1890, S. 23. —Nonne, Mittheil aus den Hamburg, Staatkrankenanstal, 1903. t. XIII, Ht. 2 
Osernetzkowsk1i, Arch. de Neur., t. XII, p. 275 Parinavo. Cité par Manina, Uber 


multiple Augenmiiskellahmungen, S. 226. — Perzy-Porovitis, Jahrb. d Budapest Spitaler, 
1903. — Pick, Berl. klin. Woch., 1900, S. 420. — Porain, Gaz des Hép., 1887, p, 442. - 


Poucnowsky, Thése de Montpellier, 1902. n° 15. — Rapztesews«1; Inaug. Diss., Berlin, 
1887, S. 20. — Remax, Berl. klin. Woch., 1892, Nr. 40. — Santor, Inaug. Diss., Kiel, 1904, 
8. 14. — Savitt, Clin, Journ., 1897, p. 90. — Scurarosenskt, Inaug. Diss., Berlin, 1893, 


S. 8. — Sottien, Genése et nature de Uhystérie, Paris, 1897, t. Il, p. 45. — Srevens, Glasgow 
Med. Journ., march 1897. — Teraien, Arch. de Neur., 2° série, 1897, t. 1V, p. 307.— 
Tuousen, Arch. f. Psychiatr., 1892, Bd. XXIII, S. 595. — De La Tourerre, Nouv. Icon. de 
la Salpétriére, 1889, p. 261. — Vitcoce, Soc. clinique, 10 mars 1887. — Vu rian, Rev. de 
Méd., 1881, p. 38, 
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331) Origine du nerf Facial, par N. Bisuop Harman. British Medical Journal, 
n° 2445, p. 1296, 9 novembre 1907. 


Notes d'anatomie comparée sur la constitution progressive dans la série de la 
musculature faciale et de l’innervation des muscles oculaires et des muscles fa- 
ciaux. E. THoma 


332) Position zoologique du rat blanc, par Suinxisui Hatat. Biological Bul- 
letin, vol. XII, n° 4, mars 1907 


C'est la variété albinos du Mus norvengicus. THOMA. 


333) Observations microscopiques sur la Moelle et sur le Cerveau 
d'un Hydrocéphale (hydrocéphalie interne congénitale), par Giv- 
seppE CorBert. La Riforma Medica, an XXIII, n° 48, p. 432, 30 novembre 1907. 


Description de l'hydromyélie et de la lésion des faisceaux pyramidaux dans 
la moelle, de l’augmentation de la névroglie et de la diminution du nombre des 
fibres dans l’écorce cérébrale. L’auteur rapproche son observation des cas déja 
publiés. F. DELENT. 


334) Sur les altérations du Systéme Nerveux central dans l’Empoi- 
sonnement aigu et chronique par la Cinchonidine, par CARMINE 
Cranci (de Naples). La Riforma Medica, an XXIII, n° 43, p. 1185, 26 octobre 
1907, 


L.empoisonnement aigu par la cinchonidine intéresse surtout le systéme vas- 
culaire ; Jes lésions nerveuses sont commandeées par les altérations vasculaires, 
qui sont généralisées. Par contre l'empoisonnement chronique par la cinchoni- 
dine agit surtout sur les éléments des centres nerveux; les lésions cellulaires 
vont de la chromatolyse a la désintégration compléte et a l’atrophie des élé- 
ments, avec invasion conséculive de corpuscules neurophages 

E. Toma. 


335) Les altérations du Foie chez les chiens opérés de Parathyroidec- 
tomie totale, par Ce.estino Gozzi. Gazzetta Medica Italiana, an LVIII, p. 464, 
n° 47, 21 novembre 1907 


Dans le foie chez les chiens opérés de parathyroidectomie totale, on trouve 
constamment de graves lésions, aussi bien lorsque la mort survient rapidement 
que lorsqu’elle vient d'une facon lente. 
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La gravité des lésions du foie est moins en rapport avec la prolongation de 
la vie de l’animal qu’avec la gravité et la fréquence des manifestations de 
tétanie. 

Les lésions du foie touchent tantot principalement les vaisseaux capillaires, 
tantot surtout les cellules hépatiques. Il n'y a pas de rapport entre une sorte de 
lésion et l'autre sorte; les lésions vasculaires et les lésions parenchymateuses 
sont toujours concomitantes. F. Deveni. 


336) Le Radio-diagnostic dans un cas de dilatation paralytique de 
l’cesophage, type sacciforme de Leichtentern, par M. Berro.orri et 
G. Boip1-Trortt. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 4, p. 334-340, 
juillet-aout 1907. 

Il s'agit d'une dilatation paralytique de l'esophage, sans cause anatomique, 
par sténose spasmodique du cardia, selon le type sacciforme décrit par Leich- 
tentern 

Une telle entité morbide est trés obscure cliniquement; toutefois, on ne peut 
dire qu'elle soit exceptionnelle, puisqu’on en a déja compté plus de 70 cas dans 
la littérature. Il faut ajouter pourtant que jusqu’a présent cette maladie n'a eu 
qu'un intérét anatomo-pathologique, puisqu’elle échappe trés facilement au 
diagnostic clinique. 

Dans trois cas seulement (Haybaum, Rumpell, Schworer), le diagnostic fut 
fait pendant la vie du malade sans l’appui de l’examen radiologique, et l'on re- 
trouve dans l'histoire clinique de ces trois cas, les symptémes constatés chez le 
malade de Bertolotti et Boidi-Trotti, c’est-a-dire la longue durée de I'affection, 
les signes simulant une simple sténose du cardia, l'd4ge de développement de la 
maladie entre 20 et 40 ans et les sensations subjectives caractéristiques 

De toute facon, tel qu’il est, le cas est particuliérement intéressant, d’abord 
par le volume exceptionnel de cette dilatation sacciforme, ensuite par la valeur 
de l’examen reentgénologique fait avec l’introduction d'un élément gazeux dans 
l’cesophage. E. FEINbeL. 


337) Contribution a l'étude de la terminaison supérieure du Fais- 
ceau de Gowers, par BLumEenav. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et 
de Psychologie expérimentale, n° 6, p. 3241-328, 1907. 

L’auteur, se basant sur ses investigations personnelles, vient 4 la conclusion 
que la partie supérieure du faisceau de Gowers se prolonge par tout le cerveau 
médian et se termine dans la région de la couche optique. 

SERGE SOUKHANOFF. 


338) Le Systeme Nerveux Central de l’'Homme, par Biumenav. Saint- 
Pétersbourg, fasc. 1, 106 p., 1907. 

Cette édition contient la description des éléments histologiques du systéme 
nerveux central, et la description de la moelle épiniére. L’auteur donne une 
étude anatomo-physiologique, en se servant des données et des investigations 
les plus modernes. C’est un traité destiné & un certain groupe de lecteurs 
russes SerGe SouKHANOFF. 


339) Contribution a l'étude de la Structure la plus fine de la Cellule 
Nerveuse normale et pathologique, par Sionim. Saint-Petersboury, these, 
156 p. (3 tabl., figures), 1906 


Les intoxications aigués, suivies de mort en quelques heures, méme lors- 
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qu’elles ont une influence spécifique sur le systéme nerveux, ne provoquent pas 
de modifications visibles dans la structure fibrillaire de la cellule nerveuse. Les 
influences pernicieuses de plus longue durée provoquent dans la structure fibril- 
laire de la cellule nerveuse des modifications trés marquées. Ces modifications 
s observent non seulement dans les processus pathologiques du systéme nerveux, 
mais encore dans les affections générales, provoquant de graves troubles de 
nutrition mais n’altérant pas spécialement le systéme nerveux. Chaque pro- 
cessus morbide, étudié par l’auteur, provoque des modifications particuliéres 
des neuro-fibrilles. Les modifications du stroma fibrillaire dans les processus, 
examinés par l’auteur, envahissent tout le systéme de la cellule malade avec ses 
prolongements, tout le neurone, et vont du centre a la périphérie. 
SERGE SOUKHANOFF. 


340) Contribution a l'étude de l’'Hypophyse, par H. Joris. Mémoires cou- 
ronnés de l Académie royale de médecine de Belgique, 1907. 

L’hypophyse et l’épiphyse sont, on le sait, des organes encore énigma- 
tiques. Ce sont les études d’embryologie et d’anatomie comparée qui apporte- 
ront vraisemblablement la solution-réponse & ce double et curieux probléme 
de morphologie. 

Ce qui est certain, c'est que ces deux organes rudimentaires se trouvent 
placés & un endroit ob tout indique que les centres nerveux y ont éprouvé un 
obstacle a leur développement. 

M. H. Joris s'est particuliérement attaché a l'étude histologique de l’hypo- 
physe. Ila étudié systématiquement cet organe dans l’embryon des mammiféres 
et en a suivi le développement a divers stades de croissance. Il s’arréte ici 4 la 
conclusion importante par sa portée générale : la disposition observée dans une 
espéce déterminée ne peut pas servir de point de départ & formuler des conclu- 
sions générales, altendu que « la structure d’hypophyses provenant d’espéces 
animales trés voisines ou d'une méme espéce d’animale différe souvent considé- 
rablement ». Le caractére un peu absolu de cette proposition parait cependant 
tempéré par cette autre conclusion de caractére spécial : la grande variabilité 
des formes cellulaires correspond a des stades différents, mais existants de l’ac- 
tivité d'une méme cellule. 

L’auteur étudie successivement : 

4° Le lobe postérieur comprenant le lobe nerveux et la couche de revétement 
des auteurs que M. Joris appelle lobule paranerveux. Ce dernier est constitué 
surtout par des cellules épendymaires émigrées et non par la paroi postérieure 
de la poche de Nathke et dérive, de méme que le lobe nerveux, du diverticule 
infundibulaire. 

La dégénérescence des éléments nerveux fait que l’auteur considére ce lobe 
postérieur comme une « ruine conjonctivo-neuroglique » ; 

2° Du lobe antérieur provenant, ainsi que la fente hypophysaire, du diverti- 
cule pharyngien. 

C’est celui qui a été le moins atteint par le processus régressif. De nature 
glandulaire, il est formé par des cordons cellulaires séparés les uns des autres 
par des capillaires sanguins et de minces cloisons conjonctives. Ces cordons se 
divisent et s'anastomosent entre eux; 

3° Enfin, la tige pituitaire établissant la transition entre le lobe nerveux de 
'hypophyse et le reste de l’encéphale ne renferme pas de cellules nerveuses, 
mais des fibres et des éléments de névroglie. Les trois méninges engainent la 
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tige : il y a au niveau du chiasma une accumulation de cellules se prolongeant 
entre les espaces sous-arachnoidiens et représentant sans doute (d’aprés |'au- 
teur) les vestiges d’une partie de l'hypophyse participant 4 la sécrétion du 
liquide encéphalo-rachidien chez certains vertébrés inférieurs. 

Toutes ces questions de structure sont traitées d'une maniére trés explicite 
avec détails trés circonstanciés de nature technique, et discussion approfondie de 
l’opinion des auteurs qui se sont livrés antérieurement a ces études 

Paut Masoin. 


PSYCHOLOGIE 





341) Genése du phénoméne de Cheyne-Stokes, par GivLio AnpREA Pani 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 144, p 1474, 24 novembre 
1907 
Dans divers travaux l’auteur a démontré que les centres nerveux avaient un 

fonctionnement automatique périodique. C’est une loi générale, et il n’est pas 

besoin d'admettre une périodicité spéciale pour le fonctionnement de l’innerva- 
tion respiratoire. 

Si les périodes de la respiration sont d'une grande régularité dans certains 
cas cliniques od les centres respiratoires sont en souffrance, c’est que les oscil- 
lations automatiques de leur excitabilité se synchronisent aisément avec I'action 
des stimulations naturelles F. DELEN! 


342) Le réle du produit de sécrétion des glandes Surrénales dans la 
Circulation et la Respiration, par C. E. pre M. Sasous (de Philade!phie), 
Gazette des Hépitaux, an LXXX, n° 1418, p. 1407, 15 octobre 1907 
D'aprés l'auteur le produit de sécrétion des glandes surrénales est déversé 

directement dans le systéme veineux. Apporté au cceur, il agit sur cet organe 

et en favorise le dynamisme. 

Transporté aux poumons il sert a la fixation de l'oxygéne emprunté 4 I'air et 
fait partie intégrante de l’hématie. E. FEINDEL. 
343) Contribution a l’étude de la Transpiration, par Sono.evsky. Rerue 

(russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 6, p. 333- 

344, 1907. 

L’observation de quelques cas de traumatisme suivi de transpiration exagérée 
dans un endroit défini fait supposer a l’auteur l’existence de centres parti- 
culiers de transpiration dans l'écorce cérébrale (région motrice) 

SenGe SouKHANOFF 


344) Les Fonctions du Systéme Nerveux central, par Bekuréinerr. Saint- 
Pétersbourg, en 7 fase., 4527 p. 

Il n'y a pas longtemps qu'il vient de paraitre, le dernier (7°) fascicule de 
l’ouvrage volumineux du professeur Bechtéreff sous le titre les Prineipes de l'étude 
des fonctions du systéme nerveur central. Ce livre est pourvu de dessins schéma- 
tiques dans le texte; on y trouve beaucoup dindications bibliographiques et 
quantité d’observations et d'investigations personnelles sur bien des questions 
A la fin du livre le lecteur trouvera une table alphabétique du contenu et 
des auteurs. Ce travail représente un ouvrage précieux pour la science interna- 
tionale, et il serait & désirer qu’il pardt aussi en d’autres langues. 

SERGE SOUKHANOFF. 
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345) Nouvelles expériences sur la valeur des échanges nutritifs dans 
les centres nerveux chez les lapins inoculés du virus fixe de la 


it : “ : : 
e, par P. Hécer. Bulletin de l' Acad. royale de Médecine de Belgique, novem- 
- age, | q gq 
bre 1907. 
u 
M. Héger rend compte d’expériences qu'il a faites sur la valeur des échanges 
? has 
Le nutritifs dans les centres nerveux. 
‘auteur rappelle la difficulté devant laquelle on se trouve lorsque l'on cherche 
le PP 
a établir un rapport entre le chimisme général et les actes spéciaux accomplis 
dans le systéme nerveux; or, il parait impossible, chez L/homme, de séparer les 
) I I 
phénoménes de l’activité cérébrale de ceux qui se rapportent 4 l’activité muscu- 
laire 
Chez l'animal curarisé, au contraire, on peut exciter les nerfs sans que se 
1 
produisent de mouvements musculaires; or, dans ces conditions, les excitations 
les plus violentes (électrisation d’un nerf sensible, asphyxie brusque) ne pro- 
e I ' \ 7 I 
duisent ni élévation de la température générale, ni augmentation de l'acide car- 
bonique produit. Il semble bien qu’il edt dd en étre autrement si le métabo- 
. jue | 
lisme nerveux était intense. 
‘S . . es . . . . . 
Occasionnellement, l’auteur a expérimenté sur les lapins inoculés du virus 
fixe de la rage; il a fait sept expériences sur ces animaux et a constaté les faits 
suivauts : 
{° Pendant la période qui suit l’inoculation et précéde l’invasion de la para- 
. I | ] 
lysie, aucune modification n’a été observée dans la valeur des échanges ; 
. ) 


2° Pendant la période paralytique, le taux de l’'anhydride carbonique s'abaisse 
proportionnellement a l’extension de la paralysie; il y a cependant toujours 
a une certaine augmentation préléthale ; 

3° Dans deux cas ot l’analyse des urines a pu étre faite, la valeur des échanges 
a suivi la méme marche que chez les lapins en état d'inanition. Ces expériences 


é confirment l’opinion que les centres nerveux ne sont pas le siége d’échanges 
e quantitativement considérables. 

\u cours de ces expériences, l’auteur a constaté que la paralysie rabique ne 
t reconnait pas pour cause l’action d’une toxine curarisante. Sans doute, il y a 


une grande analogie apparente entre la paralysie rabique et la paralysie due au 
curare ; mais chez le lapin qui est prés de mourir au onziéme jour aprés |'ino- 
culation rabique, les muscles et les nerfs sont encore parfaitement excitables ; 
il n’y a pas trace de paralysie des plaques terminales. 

L’électrisation directe de la moelle produit des effets locaux et tout se passe 
comme si la dispersion des excitations était atténuée dans la substance grise 

L’action de la strychnine injectée sous la peau est également caractéristique 
chez le lapin arrivé aux derniers stades de la paralysie rabique ; les convulsions 
n’ont pas le caractére du tétanos généralisé d’emblée qu’elles affectent en pareil 
. cas chez le lapin normal. Paut Masoin. 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


346) Idiotie Amaurotique familiale, par Apert et Dusots. Soc. de Pédiatrie, 
t 19 novembre 1907 

- Enfant de 14 mois atteint d'idiotie amaurotique familiale. C'est le premier 
cas observé en France, et l'enfant offre au complet les symptémes du début de 
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l’affection. Il n’est pas paralysé, mais ses mouvements sont désordonnés, sa 
physionomie est morne et l'examen du fond de l’eil confirme le diagnostic en 
montrant l’aspect spécial 4 cette maladie. 

Un frére est mort il y a quelques années aprés avoir présenté les mémes 
symptomes. Sur 68 cas connus a ce jour, 61 concernent des israélites polonais 
ou russes, E. F. 


347) Sur un cas de Paralysie Pseudo-bulbaire, par F. Raymonp et L. A.- 
quiER. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 5, p. 3741-374 (3 pl.), 
seplembre-octobre 1907. 


Il s’agit d’une femme de 77 ans ayant présenté les signes de la paralysie 
pseudo-bulbaire, et & l’autopsie de laquelle on ne trouva que des lacunes de dé- 
sintégration, peu nombreuses et peu volumineuses dans le cerveau, plus nom- 
breuses et plus volumineuses dans la calotte protubérantielle. 

D'habitude, les lésions causales du syndrome pseudo-bulbaire sont cérébrales; 
le fait ci-dessus démontre que le syndrome pseudo-bulbaire répond seulement a 
l’existence de lésions situées au-dessus des noyaux bulbaires. Ces lésions, habi 
tuellement cérébrales, peuvent également occuper la protubérance. 

L’observation de la malade a noté le tremblement intentionnel, du nystagmus, 
la parole scandée. Ces symptémes sont rarement observés dans la paralysie 
pseudo-bulbaire; d’aprés les auteurs, ils doivent, dans les cas cliniques, faire 
soupconner la participation de la protubérance au processus morbide. 

E. Fernpet. 


348) Déviation conjuguée des Yeux et de la Téte, par Desray. Rapport 
présenté au III* Congrés belge de Neurologie et de Psychiatrie, Anvers, 1907; Journ. 
de Neurologie, 55 p., 1907. 


Exposé de la question et discussion des opinions. L’auteur résume ses idées 
et théses dans les conclusions suivantes : 

4° La déviation conjuguée des yeux et de la téte est de nature paralytique ou 
de nature convulsive; 

2° Les lésions qui lui donnent naissance peuvent siéger dans l'écorce céré- 
brale, le cerveau, le mésocéphale ou les organes des sens; 

3° Le sens de la déviation est différent d'aprés la nature de la cause qui l'a 
produite. Les yeux et la téte sont tournés vers la lésion lorsque celle-ci est céré- 
brale et paralytique. Ils sont tournés vers le cété sain du cerveau quand la cause 
cérébrale est irritative. 

Dans les lésions mésocéphaliques, c'est justement le contraire ; l’irritation du 
trone cérébral tourne la téte et les yeux du cété ou elle se produit; la destruc- 
tion du névraxe en ces points, entrainant la production d'une paralysie, fait 
tourner les yeux et la téte du cété opposé. 

4° Il existe dans le cortex deux points dont l’excitation donne naissance 4 la 
déviation conjuguée des yeux et de la téte: l'un est situé a l’extrémité anté- 
rieure du sillon interpariétal, c'est Je centre postérieur; l'autre est situé dans le 
pied de la circonvolution frontale, c’est le centre antérieur. 

On doit admettre que chacun de ces centres — postérieur et antérieur — est 
lui-méme subdivisé en centre des mouvements des yeux et centre des mouve- 
ments de la téte; 

5° Les centres postérieur et antérieur commandent directement les mouve- 
ments conjugués de la téte et des yeux en vue d'une fonction physiologique : 
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yision, audition, etc., ou mimique. Ils peuvent, dans la déviation conjuguée des 
yeux et de la téte, n’étre que des points de réflexion pour les diverses zones 
sensorielles corticales ; 

6° Si la déviation conjuguée des yeux et de la téte peut, dans certains cas, 
reconnaitre pour cause le déficit du pouvoir sensoriel d’un quelconque de nos 
organes des sens, on doit admettre que le centre réflexe de ce mouvement 
pathologique ne siége pas dans la plaque ou zone sensorielle corticale ; 

7° Les déviations conjuguées qui relévent d’une lésion mésocéphalique sont 
d’ordre sensitivo-sensoriel ou d’ordre moteur; 

8° Les déviations d’ordre sensitivo-sensoriel reconnaissent souvent pour cause 
des altérations des organes des sens; 

9° Celles d’ordre moteur sont variables dans leur intensité d'un moment & 
l'autre, 8 cause des multiples facteurs qui agissent isolément sur les noyaux 
moteurs mésocéphaliques ; 

40° Ces divers noyaux moteurs sont cependant sous la dépendance d'un 
centre supranucléaire, siégeant sous les tubercules quadrijumeaux, centre 
réuni aux divers noyaux moteurs sous-jacents par le faisceau longitudinal pos- 
térieur. Paut Masor. 


PROTUBERANCE et BULBE 





349) Sur la Myasthénie grave, par Errico pk Renzi. Gazzetta degli Ospedali 
e delle Cliniche, an XXVIII, n° 133, p. 1395, 5 novembre 1907. 
Lecon clinique sur une malade atteinte de cette affection. 
L’auteur étudie la réaction myasthénique et les rapports existant entre le 
travail ergographique, la force dynamométrique et le tonus musculaire dans la 
maladie de Erb. F. DELENI. 


330) Recherches sur la fréquence et la signification de la Névrite 
Optique et des modifications vasculaires dans la rétine des ma- 
lades souffrant de maladie purulente de l’oreille moyenne, par 
J. Stoppart Barret Joun Rowan (de Glasgow). British Medical Journal, n‘ 2447, 
p. 1480, 23 novembre 1907. 


Les auteurs établissent que les altérations du fond de l’e@il sont assez fré- 
quentes dans l'otite moyenne; d’aprés leur statistique on trouve de la névrite 
optique 6 fois sur 100 cas, et l'on trouve des modifications vasculaires de la 
rétine 24 fois sur 100. 

Ces modifications du fond de l’eil aggravent le pronostic des suppurations de 
Yoreille moyenne; il faut surveiller étroitement les malades qui présentent ces 
signes et opérer radicalement leur mastoide le plus tot possible. 

THoma. 


331) Syndrome de Weber avec Hémianopsie datant de 28 ans, par 
IraLo Rossi et G. Roussy. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 3, 
p. 185-208, mai-juin 1907. 


L’intérét de ce cas est dd & l'association trés rare d'une paralysie alterne 
supérieure et d'une hémianopsie homonyme, ce syndrome datant de plus de 
27 ans. A l’autopsie on découvrit un foyer de ramollissement ancien occupant 
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avec prédilection la région externe du trone encéphalique gauche et s’étendant 
de la région sous-oplique a la partie inférieure du pédoncule. 

Quelques points méritent d’étre mis en relief dans cette observation ana- 
tomo-clinique : d’abord l’absence des troubles de la sensibilité générale, bien 
qu'il existat sur toute la hauteur de la calotte pédonculaire une destruction 
compléte du ruban de Reil médian et une destruction d'une grande partie de la 
substance réticulée. I] est difficile d’expliquer que, dans ces conditions il n’y ait 
pas eu de troubles sensitifs. Ceux-ci n’ont pas été constatés lors de l’examen 
pratiqué 23 ans aprés le début de l’affection. S’ils ont existé dans les premiers 
temps, ils n'ont probablement pas été trés accentués, et certainement ils n'ont 
pas persisteé. 

Un autre point concerne la paralysie de la III* paire; elle intéressait presque 
complétement la musculature externe de l’wil innervée parce nerf, et compléte- 
ment la musculature interne ; la pupille gauche était immobile non seulement a 
la lumiére mais a l’accommodation, et il existait en outre une paralysie de l'ac- 
commodation. 

Enfin, en ce qui regarde l’hémianopsie, il s’agissait d'une hémianopsie par 
ramollissement de la bandelette et du corps genouillé externe; des cas sem- 
blables sont trés rares, mais ce qui est surtout & remarquer c’est qu'il existait 
chez le malade une hémianopsie homonyme latérale droite ayant le caractére 
des hémianopsies corticales, c’est-a-dire avec une encoche centrale de 10 degrés 
environ, correspondant a la vision centrale conservée. E. FEeinper 


352) Du Syndrome du professeur Kojevnikoff, par Kuorocuko. Société de 
Neuropathologie et de Psychiatrie de Moscou, séance du 16 février 1907 


L’auteur communique des observations sur une malade, chez qui s'est mani- 
festé le syndrome de Kojevnikoff; quelque temps aprés, apparurent des atrophies 


-musculaires dans la région du cou et de l’épaule, dans les muscles mastica- 


teurs et dans d'autres. Le syndrome de Aojevnikoff, était localisé par |’auteur, 
dans la région du quadrijumeau postérieur; a cette localisation, ensuite, 
s’associent des phénoménes indubitables de la propagation du processus morbide 


de la moelle allongée et de la moelle épiniére. SERGE SOUKHANOFF. 
MENINGES 


353) Un cas de Méningite Cérébro-spinale épidémique, par Scureper. 
Société des médecins marins de Sébastopol; suppléments médicaux au Recueil mari- 
time, p. 49-50, juillet 1907 


L’auteur, d’aprés ses recherches personnelles, conclut que le diplococcus de 
JacEr est identique au diplococcus de WeicusELBauM. 
Seace SoukHANOFF, 


334) De la Ponction lombaire dans le Traitement de la Méningite 
Cérébro-spinale épidémique, par Scumovun.o. Gazette (russe) médicale, n° 31, 
p. 879-882, 1907. 


Dans deux cas de méningite, l’auteur a observé, aprés la ponction lombaire, 
la paralysie du nervus abducens, SERGE SOUKHANOFF. 
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358) Prophylaxie de la Méningite Cérébro-spinale épidémique, par 
A. Serpert. The Journal of the American medical Association, 15 novembre i907 
L’auteur considére le naso-pharynx des personnes saines comme le véhicule 
de propagation de l’épidémie. Il conseille la désinfection du naso-pharynx par 
une solution 4 parties égales de résorcine et d’alcool 
E. Tuoma. 


336) Complications des Méningites Cérébro-spinales aigués, par Pav 
Sainton et Rocer Voisin. Gazette des Hopitaur, an LXXX, n° 134, p. 1599, 23 no 
vembre 1907 
Les méningites cérébro-spinales, quelles que soient leurs causes, ont une 

évolution variable et leurs complications sont d’ordres trés différents. 

Dans leur revue les auteurs étudient celles-ci en les divisant en complications 
immédiates et en complications éloignées ou séquelles, ce qui est conforme 4 la 
réalité clinique des faits. E. Femnve.. 


357) Méningite Cérébro-spinale et Accouchement, par J. D. Witiiamson, 
British Medical Journal, n° 2445, p. 14295, 9 novembre 1907 


Le début de la méningite cérébro-spinale se fit tandis que la malade était en 
travail; l’évolution fut extrémement rapide. E. Tuoma. 


NERFS PERIPHERIQUES 





358) Zona compliqué de Hoquet, par Vanrior. Soc. de Pédiatrie, 19 novem- 
bre 1907 
Zona chez un enfant suivi, trois jours aprés l’apparition des éléments éruptifs, 
d'un hoquet qui a duré quarante-huit heures, mais cessait pendant le sommeil 
de l'enfant. E. F. 


359) Des Ecchymoses Zoniformes spontanées, par G. Erienne (de Nancy 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 5, p. 385-390 (une pl.), sep- 
tembre-octobre 1907. 

Il s’agit d'une femme de 80 ans qui présenta d’abord une zone douloureuse 
au-dessus de l'ceil droit, puis des taches ecchymotiques dans cette zone. 
Le fait remarquable est la position topographique des ecchymoses qui se su- 
perposent de facon trés frappante au territoire du zona ophtalmique 
L’auteur rapporte les accidents 4 une altération du nerf frontal 
E. FEINbeEL. 


360) Zona a forme et localisation anormales, par I’. Licer. Année médi- 
cale de Caen, n° 2, février 1907 
Autre observation d’un zona trés douloureux de l’avant-bras et de la main 
ayant entrainé la production d'un placard gangréneux 4 l’extrémité du pouce 
gauche simulant la gangréne séche. Guérison compléte P. LEREBOULLET. 
361) Section du Cubital droit, par Janoutay. Gazette des Hopitaur, an LXXX, 
n° 1442, 142 décembre 1907 


Présentation d'un cas de griffe cubitale typique par section de ce nerf survenue 
il y a six ans 
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Remarques sur l’absence des troubles de fa sensibilité, sur l’absence des 
troubles vasculaires et trophiques du cété de la main. E. FEImNDgL. 


362) Chirurgie du Plexus Brachial, par James Suenren. Clinical Journal, 
p. 289, 24 aout 1907. 
L’auteur insiste sur le diagnosctic topographique des lésions du plexus bra- 
chial, et sur le traitement chirurgical qui leur convient. THOMA 


363) Névralgie simulée du Testicule droit 4 la suite d’un accident de 
travail, par Ecisto Curti (de Narni). Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
an XXVIII, n° 123, p. 1290, 13 octobre 1907. 

Cas clinique et expertise médico-légale. 

L’accidenté avait en effet subi une légére contusion du testicule droit : mais la 
lésion avait guéri rapidement sans laisser la moindre trace. Les douleurs sub- 
jectives accusées n’avaient aucune base anatomique, ce n’étaient ni celles de 
l’orchite traumatique, ni celles des névralgies du testicule irritable ; elles étaient 
évidemment simulées. F. DELENI. 


364) Traitement de la Maladie de Basedow par le sérum de Meebius, 
par Dewae.e. Ann. de la Soc. de Méd. de Gand, 1907. 

Relation d'un cas de maladie de Basedow, peu avancé : le traitement par 
l’antithyroidine (séruin de Meebius) dut se poursuivre longtemps (plusieurs 
mois) avant de pouvoir noter un résultat notable. Une fois acquis, il persiste, & 
condition de poursuivre la médication; une interruption de traitement se tra- 
duisait bien vite par de nouveaux accidents de caractére non équivoque. 

Paut Masoin. 


365) Symptome de Kernig dans le Tétanos; contribution a l'étude 
de ce phénoméne, par Rosrovrzerr. 
L'auteur a observé le phénoméne de Kernig dans le tétanos; il l'a observé 
aussi dans la période de convalescence, et au commencement de cette affection. 
SERGE SOUKHANOFF. 


366) Nouvelles recherches sur l’étiologie du Tétanos médical; in- 
fluence prédisposante des lésions hépatiques, par H. Vincenr. Bul- 
letin Medical, an XXI, n° 92, p. 1025, 27 novembre 1907, 

Le tétanos dit médical, qui survient chez l‘homme en lI’absence de toute 
cause traumatique, peut étre la conséquence directe d’une affection du foie, 
lorsque le sujet est porteur, a l'état latent, de spores tétaniques 

E. Frmnpet 

367) Notes a propos de l’ophtalmo-réaction chez les Lépreux, par 
J. Brautt (d’Alger). Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, 7 novembre 1907, 
Bull., p. 448 
Deux lépreux sur cing ont nettement réagi. 

Ces deux malades, atteints tous deux de lépre a forme tuberculeuse, sont au 
point de vue du bacille de Kéch l'un douteux, l'autre cliniquement indemne. 

E, FRInDeL. 


368) Le Béribéri, sa distribution géographique aux colonies, par 
J. Brautt (d’Alger). Revue scientifique, t. VIII, n° 24, p. 632, 23 novembre 1907. 


Le domaine géographique du béribéri est des plus étendus et forme ceinture 
autour du globe. 
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Les principaux foyers béribériques sont : le Japon, les Indes Néerlandaises, 
I’Indo-Chine, les Indes anglaises, la Céte occidentale d'Afrique, Madagascar, le 
Brésil. E. FEINDEL. 


369) Contribution a l'étude de l’'Athrepsie de Parrot et de l’'athrepsie 
tardive et principalement de la forme encéphalopathique, par 
B, Grraup. Thése de Montpellier, n° 56, 1906-1907 
D'une observation d’athrepsie avec convulsions et manifestations encéphalo- 

pathiques terminée par la guérison de l'enfant, l’auteur conclut, contrairement 

a Parrot, que cette forme de l’athrepsie est curable. A. GAUSSEL. 


370) Etiologie et pathogénie de la Rage. La rage peut-elle se déclarer 
spontanément ? par E. Germano. J! Tommasi, n° 26, septembre 1907. 
L’auteur remarque que les animaux inoculés de rage sont beaucoup plus sen- 
sibles que les animaux normaux a la déshydratation de leurs tissus par 
l'exposition au soleil, par exemple. Il se demande si les animaux privés d'eau 
d'une facon prolongée et exposés a la fatigue ne peuvent pas devenir spontané- 
ment enragés. F. DELENI. 


371) Contribution a I’étude de la symptomatologie et de 1l’étiologie 
de la Pellagre a l’asile d’aliénés de Montpellier, par L. Carriire. 
Thése de Montpellier, n° 68, 1906-1907 


La pellagre n'est pas exceptionnelle a l'asile des aliénés de Montpellier, sur- 
tout chez les agités ; l’alimentation parait en général saine et suffisante. Il faut 
incriminer l’établissement lui-méme, trop petit pour contenir tous les malades 
et surtout trop ancien pour remplir les conditions d’hygiéne moderne. L’encom- 
brement se fait sentir surtout dans le quartier des femmes qui sont aussi les 
plus frappées. Le pronostic est toujours trés grave chez ces malades. La pro- 
phylaxie, c’est le transfert des aliénés dans un autre asile qui est sur le point 
d'étre terminé. A. GAUSSBEL. 


DYSTROPHIES 





372) Alopécie frontale en bande comme signe probable de Goitre 
Exophtalmique, par M. D. Wats. Lancet, 19 octobre 1907. 


Glabre chez l'enfant en bas age, la peau de la partie supérieure de la région 
frontale devient plus tard chevelue. 

Cependant, chez certains sujets, l'état primitif persiste indéfiniment, donnant 
lieu & une alopécie congénitale en forme de bande frontale. Cette alopécie con- 
génitale serait souvent héréditaire. Dans 18 cas de goitre exophtalmique exa- 
minés a cet égard par l'auteur, l'alopécie frontale n'a fait défaut dans aucun. 

THOMA. 


373) L’insuffisance Hypophysaire et la Myocardite, par I.ouis R&énon et 
AnTHUR DeLILLE. Congrés francais de Médecine, Paris, 14-16 octobre 1907. 


On voit l’opothérapie hypophysaire déterminer I'élévation de la tension arté- 
rielle, le ralentissement du pouls et la diurése dans les cas of on soupgonnait 
une lésion ou un hypofonctionnement de l’hypophyse. Cette action a méme 
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permis 4 MM. Rénon et Delille d’esquisser un syndrome d’insuffisance hypophy- 
saire, caractérisé par l’abaissement de la tension artérielle, l’accélération dy 
pouls, la diminution de la quantité des urines, syndrome disparaissant sous l'in- 
fluence de l’opothérapie hy pophysaire. 

Certains signes de l’insuffisance hypophysaire se constatent dans les myocar- 
dites toxi-infectieuses; comme dans un certain nombre de ces toxi-infections on 
a trouvé des lésions hypophysaires, comme, d'autre part, dans un certain nombre 
de ces dites myocardites, on n’a pas trouvé de lésions du myocarde, il est légitime 
de se demander si, parmi les faits cliniques interprétés comme myocardites 
au cours des toxi-infections, quelques-uns ne relévent pas simplement d'une 
insuffisance hypophysaire par lésion ou déviation de fonctionnement de la 
glande E. F 


374) Précocité du Développement dans ses rapports avec l'état des 
glandes a sécrétion interne et celui des Glandes Génitales, par Lio- 
naARD G. Gurung. British Medical Association, Congrés d’Exeter, British Medical 
Journal, n° 2438, p. 747, 24 septembre 1907. 


L’auteur considére les formes diverses du développement physique précoce et 
les met en rapport avec les altérations des glandes vasculaires sanguines. 
D’aprés lui, l’obésité et lhypertrophie musculaire dépendraient des tumeurs de 
l’écorce des glandes surrénales. E. Toma 


375) Infantilisme et insuffisance diastématique, par A. Vicovnovx et 
A. Deimas. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 3, p. 238-243, mai- 
juin 1907. 

L’observation des auteurs concerne un malade de 44 ans qui présentait un 
syndrome clinique d'infantilisme vrai, d'infantilisme thyroidien 

Or, l’autopsie a montré l'existence de la glande thyroide atrophiée, i! est 
vrai, mais normale de forme et d’apparence, l'existence de deux testicules 
(dont l'un était dans l’anneau) également petits mais d’apparence normale, et 
enfin la présence d'une petite tumeur de la tige de la glande pituitaire 

D'autre part, l"examen microscopique a fait voir que la glande thyroide était 
histologiquement normale, que la tumeur fibreuse de la tige de la glande pitui- 
taire n’avait pas altéré le parenchyme glandulaire. Par contre, les lésions 
du testicule étaient trés profondes et trés étendues; non seulement les canali- 
cules séminipares n’étaient pas développés, les cellules de la lignée séminale 
pas différenciées, mais dans le tissu conjonctif on ne trouvait aucune cellule 
interstitielle. 

Ce cas est done difficile & interpréter de par la complexité méme des lésions, 
puisque les trois glandes 4 sécrétion interne considérées comme susceptibles de 
régler la nutrition sont touchées 4 des degrés divers : glande thyroide, pitui- 
taire, interstitielle. Mais au point de vue histologique, c’est la glande diastéma- 
tique qui est de beaucoup la plus altérée et i] est donc possible d’incriminer en 
premiére ligne l'insuffisance interstitielle, l'adiastématie précoce, telle que |’ont 
décrite Ancel et Boin. E. Feber 
376) Les glandules Parathyroides, leur irrigation sanguine. Néces- 


sité de les conserver dans les opérations sur la glande thyroide, 
par W. S. Haustep et H. M. Evans. Annals of Surgery, octobre 1907. 


Aprés avoir établi l'irrigation des parathyroides qui se fait au moyen d'une 
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artériole pénétrant dans leur hile, les auteurs passent en revue le fonctionne- 
ment de ces organes et les troubles auxquels donne lieu leur ablation. 

Les opérations pour toutes les formes de goitre doivent étre trés completes, 
mais dans tous les cas le chirurgien doit s’efforcer de conserver les glandules 
parathyroides. E. THoma. 


377) La Ménopause chez les Thyroidiennes, par Cu. Vinay. Bulletin me- 
dical, an XXI, n° 66, p. 757, 24 aout 1907 

Chez la plupart des femmes la ménopause se passe sans incident et a l'état 
normal, elle s‘accompagne de l’atrophie de la glande thyroide. Il n’en est plus 
de méme chez certaines femmes qui sont atteintes de son hypertrophie ; chez 
celles-ci on observe des symptémes qui rappellent la maladie de Basedow 

L’auteur envisage ces troubles de la ménopause & forme basedowienne et en 
indique le traitement : l'ingestion de sérum d’animaux éthyroidés et l’opothé- 
rapie thymique lui semblent surtout recommandables. E. FEeinpet. 


378) Gas de Syndrome de Stokes-Adams, par Cuirroap Beaarps. British 
Medical Journal, n° 2442, p. 1039, 19 octobre 1907. 


Ce cas concerne un homme de 62 ans chez qui le pouls radial était, en temps 
habituel, de 24 par minute. L’intérét du travail tient dans les courbes sphyg- 
mographiques sur lesquelles l’on peut constater que les pulsations auriculaires 
sont 3 ou 4 fois plus fréquentes que le pouls radial. E. THoma 


379) Gedéme angioneurotique, par Stariinc Lovine (de Colombus, Ohio) 
New-York Medical Journal, n° 1497, p. 246, 10 aodt 1907 


L'auteur donne 5 observations nouvelles d’oedéme angioneurotique. I insiste 
sur deux points : la fréquence, la constance peut-étre des troubles gastro-intes- 
tinaux chez les malades, et ensuite sur les rapports étroits qui unissent l’oedéme 
angioneurotique a l'urticaire. E. Toma. 


380) Le Choc nerveux et le Xanthoma diabétique, par TcHERBaKort 
Journal russe des maladies cutanées et vénériennes, p. 242, avril 1907 

L’auteur cite deux cas, od aprés des secousses morales chez les malades 
(hommes) se développa un état émotif, qui s'accompagnait d’éruption cutanée 
en forme de xanthoma et de sucre dans l'urine. En outre, l’auteur a observé 
une éruption cutanée de ce genre et des symptomes de diabéte sucré dans les 
endroits od il y avait une mauvaise récolte du blé 

SERGE SOUKHANOFF 


NEVROSES 


381) Les Maladies Nerveuses dans la pratique journaliére. Des prin- 
cipaux signes objectifs que la volonté, la suggestion et l’hystérie 
ne peuvent reproduire, par ALBERT CHARPENTIER. Bulletin Médical, an XXI, 
n° 69, p. 781, 4 septembre 1907. 


Dans cet article l'auteur envisage les principaux réflexes et leur signification 
au point de vue de la différenciation des manifestations hystériques des symp- 
tomes organiques. 

il montre qu’en dehors d'une paralysie de la III* paire, des ictus et des lésions 
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des milieux oculaires, le signe d’Argyll-Robertson est pathognomonique oy 
presque d'une syphilis héréditaire ou acquise. 

D'une fagon générale, la recherche des deux principaux réflexes pupillaires 
s’impose au médecin qui est en présence d’un malade nouveau. Cet examen est 
facile et rapide, et peut faire éviter l’erreur qui consiste & prendre pour des 
neurasthéniques des malades organiquement atteints. La constatation de I’abo- 
lition permanente uni ou bilatérale du réflexe pupillaire 4 la lumiére, en dehors 
des phénoménes locaux, permet d’affirmer l’existence d’une syphilis nerveuse et 
d'instaurer un traitement mercuriel qui peut éviter ou enrayer Jes désordres 
graves du tabes et de la paralysie générale. E. Ferpet. 


382) Contribution a l'étude de l’'Hystérie religieuse. Mme Guyon, 
par AuGuste AumaiTre. Thése de Paris, n° 265, mai 1907. Chez Michalon 
(58 pages). 


Etude psychologique et physiologique a propos d’une de ces épouses du 
Christ, aux touchantes aberrations, qui vinrent trop tard pour faire des 
saintes. 

D’aprés l’auteur, les phénoménes hystériques apparaissent grace 4 une repré- 
sentation psychique : celle-ci prend un aussi grand empire chez l'hystérique 
grace a l'absence de controle qui dérive d'un trouble de l'association d'origine 
physiologique ou psychique; ce trouble de l'association se rattache évidemment 
aux troubles de la réception des sensations chez les hystériques. 

E. FErINDEL 


383) La Paralysie Agitante Hystérique, par A. Gausse. (de Montpellier). 
Gazette des Hopitaux, an LXXX, n° 127, p. 1545, 7 novembre 1907. 


Observation d’une femme qui présente au complet le tableau de la maladie de 
Parkinson; de plus, elle a de l’astasie-abasie et des stigmates hystériques. 

L’auteur considére son cas comme un type parfait de maladie de Parkinson 
due a l’hystérie. Tous les symptémes ont le cachet de la névrose : la malade 
tremble au repos comme les parkinsonniens vrais, mais ce tremblement peut 
s'arréter quand le membre est bien appuyé; il s’atténue quand on attire |’atten- 
tion de la malade sur un autre sujet; il s’exagére quand on s’occupe de |'étudier 
de prés. 

L’attitude au repos est bien celle de la paralysie agitante; mais, a de certains 
moments, quand la malade ne se sent pas observée, quand un déplacement du 
corps est provoqué d'une facon en quelque sorte automatique, |’attitude soudain 
s'atténue, disparait presque 

Les troubles de la marche sont encore plus en désaccord avec ce qui s'‘observe 
dans la maladie de Parkinson vraie. 

Cette femme raconte bien qu'elle ne peut marcher sans étre entrainée en 
avant, mais aprés expérience on est vite convaincu que la démarche reléve de 
l’'astasie-abasie générale et non de la paralysie agitante. 

D'ailleurs, des circonstances toutes spéciales ont marqué les débuts de la 
maladie. Cette jeune fille nettement hystérique a commencé a étre malade aprés 
avoir vécu a l'hépital auprés d'une femme atteinte d'une paralysie agitante 
vraie, et il faut dire aussi que le début de la maladie s'est fait 4 20 ans, c’est-a- 
dire & un age ou la paralysie agitante est extrémement rare. 


E. FEINDEL. 
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984) De quelques Névroses du Systéme Solaire, par TriANTAPHYLLIDES 
(de Batoum). Arch. gén. de Med., n° 9, p. 623, septembre 1907. 


Elles sont primitives ou secondaires 4 une affection chronique des organes 
abdominaux, ou au paludisme, et atteignent surtout les jeunes femmes adultes. 
Le signe capital, qui serait constant, est la plaque d’hyperesthésie ombilicale, 
trés douloureuse au palper. La névrose peut élre mono-symptomatique ou se 
révéler par plusieurs des symptémes suivants : névralgie solaire avec irradia- 
tions viscérales (exaspérée a la fois par le décubitus dorsal ou la station debout), 
paroxystique ou chronique ; vertige solaire intermittent ou permanent; angoisse 
respiratoire avec sensation de manque d’air et trouble de l’automatisme des 
mouvements respiratoires ; crises vaso-motrice (urticaire) ou gastro-intestinale 
par inertie ou contracture, — ou pseudo-péritonitique apyrétique avec tympa- 
nisme et facies grippé; névrasthénie solaire avec relachement du tonus nerveux 
et fievre irréguliére possible. Le traitement héroique consisterait dans des injec- 
tions de quinine sous la peau du dos, les polybromures n’étant utiles qu’en cas 
d’angoisse. P. Lonpe. 


385) Un cas de Névrose vaso-motrice, par Paviovsky. Société des méde- 
cins marins de Sébastopol; suppléments médicaux au Recueil maritime, p. 48-49, 
juillet 1907 


Un ouvrier recut un coup insignifiant dans la paume de la main droite, 
aprés quoi il se développa chez luides phénoménes vaso-moteurs, trés accentués, 
sur toute l'extrémité supérieure, de l'cedéme des mamme de la grandeur d'une 
téte d’enfant, de l"hyperhémie de la face et des anesthésies du cété droit. 

SERGE SOUKHANOFI 


386) Un cas de Bradycardie avec attaques Epileptiformes, par A FE 
Remmetr WeavER. British Medical Journal, n°2438, p. 741, 24 septembre 1907 


Dans ce cas, la bradycardie semble due a la dégénération cardiaque 
E. THoma 


387) Attaques Epileptiformes dans la Tachycardie et la Tradycardie, 
par Frep Hueu Crarke. British Medical Journal, n° 2432, p. 305, 10 aout 1907. 


L’auteur établit un rapprochement entre ces deux affections, en apparence 
opposées. La tachycardie serait une névrose pure ; dans la bradycardie, la pause 
ventriculaire serait due surtout a des altérations structurales de la bande de His 

THOMA. 


388) Contribution a4 l'étude de la Psychothérapie dans l’Obstétrique; 
un cas d’une Hyperemesis gravidarum trés grave guérie par la 
Suggestion verbale, par ScuoLomovitcu. Monitewr (russe) neurologique, 
fase. 1, p. 30-46, 1907. 


ll s'agit d'une malade, de 33 ans, atteinte pendant sa grossesse de vomis- 
sements incoercibles; l’auteur utilisa la psychotérapie (principalement la sug- 
gestion en état de veille) et obtint de trés bons résultats. L’auteur recommande 
beaucoup l’application de la psychothérapie dans les cas de ce genre. 
SERGE SOUKHANOFF. 
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389) De l’Hystérie Traumatique, par Paviovsky. Société des médecins marms 
de Sébastopol ; suppléments médicaux au Recueil maritime, p. 45-47, juillet 1907 


L’auteur distingue dans l’hystérie traumatique deux séries de phénoménes : 
4° provenant du traumatisme, et 2° une prédisposition héréditaire. 
SerGe SouKHANOFF. 


390) De la Névrose Traumatique et de la Simulation, par Toumpoys«y 
Revue (russe) médicale sibérienne, n®* 15 et 16, 1907 


Les névroses traumatiques ne différent par aucuns signes importants, des 
névroses, ayant une autre cause; vu les cas, assez rares, de simulation et vu 
la possibilité d’une erreur parfois néfaste, le médecin n'est pas en droit d’ad- 
mettre la simulation, sans s’assurer de son existence a l'aide d'un examen 
général scrupuleux et a l'aide des moyens scientifiques pour la découverte de 
la simulation. SerGe SoukHANort 


391) Epilepsie et maladies intercurrentes, par Ferpixanvo Maciorro (de 
Ferrare). Giornate di Psichiatria clinica e Tecnica manicomiale, an XXXV, fase. 3, 
1907 
Etude comparée des attaques d'épilepsie chez 16 malades d'une part pendant 

leur état ordinaire, et d’autre part au cours d'une maladie fébrile (fiévre 
typhoide, influenza, pneumonie, tuberculose) ; les constatations faites permet- 
tent d’affirmer que dans le cours d'une maladie intercurrente les convulsions 
disparaissent d’ordinaire ; on en peut dire autant des équivalents psychiques; 
on note encore le changement du caractére, si irritable d’ordinaire, qui se fait 
docile. 

Il peut survenir néanmoins un petit nombre d’accés pendant la maladie 
fébrile; mais la gravité de ces accés est considérablement réduite. La dispari- 
tion des convulsions est d’autant plus certaine que la fiévre atteint un degré 
plus élevé 

Lorsque la maladie intercurrente est guérie, les accés reparaissent peu a peu 
et l'état de l’épileptique revient identique a ce qu'il était auparavant. 

F. Dgueni 


392) De l’Epilepsie tardive, par L. Marcuanp et H. Nover. Gazette des Hopi- 
taux, an LXXX, n° 104, p. 1239, 12 septembre 1907. 


Il n'est pas possible de concevoir une épilepsie tardive chronique sans lésion 
anatomique. 

L’épilepsie tardive doit surtout sa rareté au fait que le cerveau qui a acquis 
son complet développement ne réagit que malaisément aux lésions cérébrales 
par des phénoménes convulsifs ; on sait au contraire avec quelle facilité l'enfant 
traduit par des convulsions toutes lésions des centres nerveux. 

ll faut bien se garder d’attribuer l’épilepsie tardive, sans contrdle histolo- 
gique des centres nerveux, aux lésions athéromateuses que l'on rencontre fré- 
quemment a I’autopsie. De méme que dans Ja paralysie générale on voit souvent 
des lésions d’athérome cérébral surajoutées aux lésions de méningo-encéphalite 
diffuse, de méme on voit souvent des lésions d'athérome surajoutées a des 
lésions de méningite chronique et de sclérose cérébrale superficielle. Dans ces 
cas, d'aprés les auteurs, l'épilepsie tardive est davantage déterminée par les 
lésions scléreuses du cortex que par l’athéromasie cérébrale. E. Feinpet 
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993) Un cas d’Epilepsie Jacksonienne guérie par l’opération, par Pé- 
ralRE. Soc. de U'Internat des Hépitaur de Paris, 24 octobre 1907 

ll s'agit d'un malade atteint de contracture du membre inférieur droit avec 
troubles de la sensibilité générale consécutive a des crises d'épilepsie jackso- 
nienne et sur lequel la guérison fut observée a la suite d'une opération ayant 
consisté dans l’excision du cuir chevelu autour de la cicatrice résultant d'une 
ancienne craniotomie. 

L’auteur conclut qu’une simple irritation superficielle sur le cuir chevelu 
roussit & calmer et méme @ faire disparaitre les accidents épileptiques; il faut 
donc penser que la région cicatricielle est seule épileptogéne sans voulvir tou- 
jours faire intervenir une compression cérébrale ou une lésion limitée de 
l'écorce 

— M. Barsarin se demande si le malade de M. Péraire n’était pas tout simple- 
ment un bystérique. 

— M. Sotirer croit le mot guérison prématuré; il est fréquent de voir une 
remission prolongée des accidents chez un épileptique a la suite d’interventions 
dans le crane ou les méninges 

— M. Vercuére a constaté et rapporté deux cas du méme genre ou Ja trépa- 
nation fit disparaitre momentanément les accés, qui revinrent ensuite aussi 
frequents que par le passé. E. F 


394) Sur trois cas d’Epilepsie Jacksonienne, par ALserro Ziveni (de 
Brescia). Giornale di Psichiatria clinica e Tecnica manicomiale, an XXV, fase. 3, 
1907, 


Chez les malades se produisait, en méme temps que les convulsions jackso- 
niennes, la déviation conjuguée du cdté convulsé. A l’autopsie des sujets on 
trouva des lésions diffuses de l’écorce 

L’auteur admet que la cause de l'épilepsie jacksonienne était aussi celle de la 
déviation conjuguée dont le centre siégerait dans la zone frontale pré-rolan- 
dique. 

ll admet aussi que l’ischémie des branches de la sylvienne produisait l’explo- 
sion des mouvements convulsifs. F. Devent. 


395) Un cas d’Equivalent aigu Epileptique, 4 la suite du trauma- 
tisme, par Srcuersakorr. Journal (russe) de Neuropathologie et de Psychiatrie du 
nom S.S, Korsakoff, livraisons 2-3, p- 299-302, 1907. 


L’auteur trouve que les équivalents épileptiques psychiques s’observent trés 
souvent actuellement. SERGE SOUKHANOFF. 


3%) Hémorragies menues sur la surface cérébrale comme phéno- 
méne constant dans l’Epilepsie et leur signification, par Anxrimorr. 
Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 3, 
p. 257-268, 1907. 


Dans les cas d’épilepsie essentielle trés marquée, les hémorragies menues 
Sous la pie-mére représentent un phénoméne constant; ces hémorragies n'ont 
point de localisation particuliére; elles troublent l'intégrité de la couche externe 
de l’écorce cérébrale (la couche des fibres tangentielles) et sont accompagnées par 
des phénoménes de sclérose; elles interromptent les fibres tangentielles au 
niveau des lésions corticales. Serce SoukHANoFr. 
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397) Cas d’Automatisme Ambulatoire chez un jeune soldat, par fs. 
CANDE DE Messiéres. La Province Médicale, an XX, n° 39, p. 491, 28 septembre 
1907 


Cas de fugue avec amnésie et dédoublement de la personnalité chez up 
jeune soldat engagé volontaire. La suggestion hypnotique a mis fin a cet état 
qui aurait pu durer des semaines et des mois. 

L’auteur fait remarquer que l'hystérie et ses manifestations multiples acquié- 
rent une importance spéciale dans l’armée 4 cause de la suspicion parfois légi- 
time dont elles peuvent étre l'objet. Il importe donc que le médecin militaire 
soit bien informé au sujet de la grande névrose. E. Fernpe. 


398) Etat actuel de l’anatomie pathologique de l’Epilepsie dite essen- 
tielle, par G. Boucné. Brochure de 40 pages (12 fig.), 1907. Chez Severeyns, 
Bruxelles; Extr. du Journal médical, Bruxelles, 3 et 10 octobre 1907. 


Cette brochure, — extrait d'un ouvrage a paraitre sous peu, — est un exposé 
net, concis et précis des résultats si nombreux et si divergents acquis par tant 
d’auteurs sur cette question cependant bien délimitée : les lésions de 1'épilepsie 
dite essentielle. 

L'auteur en fait un judicieux classement; il passe successivement en revue 
les divers groupes de lésions, en accordant aux travaux les plus récents, basés 
sur une technique parfaite, une légitime prépondérance en vue des conclusions 
qu'il formule. 

L’auteur ne se borne pas a parcourir et & discuter les travaux d’autrui; il 
introduit maintes contributions personnelles en des points sujets 4 contestation. 
De cette étude critique, se dégage insensiblement la notion de « I’épilepsie- 
symptome », par opposition a « l’épilepsie-maladie » : les autopsies completes 
suivant la méthode adoptée par Ohlmacher (Ohio, Etats-Unis) paraissent réa- 
liser le type de recherches le plus parfait, tant au point-de vue de leurs résul- 
tats immédiats qu’en vue des recherches ultérieures toujours possibles. 

M. Bouché en analyse les résultats essentiels; ils mettent en relief l’idée d'une 
corrélation entre l’épilepsie idiopathique et les affections thymiques (systéme 
lymphatique, thymus, glandes thyroides, rachitisme, tétanie, etc.). 

L’auteur introduit ici un chapitre tout personnel : le résultat de ses recher- 
ches sur les lésions cérébro-spinales causées par les attaques. Ces investigations 
l’autorisent a rejeter du cadre des lésions supposées « cause » de l’épilepsie 
une foule d’altérations qu'il considére formellement comme des conséquences 
des crises épileptiques, surtout en présence de la répétition de l'injure. 

Conclusion générale : sauf les cas de grosses lésions cérébrales (épilepsies 
secondaires), aucune théorie anatomo-pathologique de l’épilepsie n’est satisfai- 
sante a l'heure qu'il est. Tout nous porte a chercher hors du cerveau les causes 
d'un mal qui ne se traduit par l’épilepsie, que parce qu'il retentit sur un cer- 
veau capable de réagir... « La cause intime, active de Ja maladie, c’est a la 
physiologie qu’il faut la demander et non 4 l’anatomie. Celle-ci ne fait que de 
l’archéologie morbide. » 

On voit que l’auteur sort délibérément des chemins battus; joignant 4 une 
légitime audace l’assurance que donne le véritable esprit scientifique, il s’affirme 
en place trés distinguée parmi les chercheurs du plus grand avenir (Avant-tra- 
vail qui fait excellemment augurer de l’ouvrage complet). 


Pau. Mason. 
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399) La Crampe des Ecrivains, par M. Vascuipe. Gazette des Hoépitauc, 
an LXXX, ‘n* 99 et 102, 31 aodt et 7 septembre 1907. 

Pathologie et mise au point de cette question. D’aprés l’auteur la crampe des 
écrivains est une maladie dont l’étiologie est des plus obscures. On lui a attri- 
bué les causes les plus complexes et les plus variées et certains auteurs veulent 
généraliser les symptomes de cette affection 4 tous les spasmes fonctionnels. Il 
semble pourtant que le mécanisme psycho-pathologique n’est point le méme et 
que s'il existe des analogies dans toutes les crampes fonctionnelles, il y a néan- 
moins une symptomatologie spéciale, particuliére de la crampe des écrivains. 

Il faut considérer de prés la psychologie de ces malades, ils sont atteints sur- 
tout dans leur attention et le mécanisme n’est pas encore connu; certains 
d'entre eux entrent dans la catégorie des phobiques de toute sorte et des névro- 
pathes, surmenés par une activité obligatoire et automate. 

La erampe des écrivains est une des affections qui ont le plus vivement 
excité Pingéniosité des thérapeutes ; dans l'article de M. Vaschide, le paragraphe 
concernant le traitement est intéressant 4 cet égard; et l’on se reportera avec 
curiosité a la figuration qu’il donne des nombreux modéles de porte-plume pré- 
conisés. FEINDEL. 


400) Contribution a l'étude du traitement du Tic Douloureux de la 
face par l'introduction électrolytique de l’ion salicylique, par 
R. Despiats (de Lille). Arch. d’Electricité médicale, p. 867, novembre 1907. 
L’auteur cite 3 observations de malades atteints de formes graves de tic dou- 

loureux de la face qu’il a soignés par le courant galvanique avec sous le pdle 

négatif une compresse de coton hydrophile imbibée d'une solution de salicylate 

de soude dans l'eau distillée. L’intensité du courant était de 20 4 25 m. a. 

pendant une demi-heure. Trois séances par semaine. L’amélioration a toujours 

été évidente dés la premiére séance. La guérison a été rapide dans la premiére 
observation (15 jours environ, 7 séances). Trés rapide dans la deuxiéme (gué- 
rison aprés la deuxiéme séance). Elle n’est pas encore compléte dans la troi- 
siéme (cas trés grave), mais l’amélioration est considérale. 

Ces résultats sont si brillants que nous nous demandons s’il s’agissait bien 
dans les deux premiers cas du vrai tic douloureux de la face et non de névral- 
gies simples du trijumeau sur des sujets hystériques. F. ALLARD. 


401) Un cas de Mimique particuliére, par Paviovsky. Société des méde- 
cins marins de Sebastopol; suppléments medicauxr au Recueil maritime, p. 48, 
juillet 1907. 


Déviation convulsive de toute la moitié droite de la face, lorsque le malade 
fermait l’cil droit. SERGE SOUKHANOFF. 


402) Vertige et Dyspepsie, par F. Ramonp. Progrés médical, t. XXIII, n° 49, 
p. 865, 7 décembre 1907. 


Dans bien des cas le vertige n’est pas la conséquence de la dyspepsie; un 
interrogatoire serré permet de sérier Jes accidents et de constater que les ver- 
tiges précédent et provoquent la dyspepsie. 

Il est de toute nécessité chez un vertigineux dyspeptique de pratiquer l'exa- 
men des oreilles. Cet examen montre le plus souvent l’existence d'un état 
labyrinthique; la dyspepsie n'est que le phénoméne accessoire. 


E. Fginpe. 
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403) Polyclonie et Bromure de camphre, par Ennio ToGNoit. Gazzetta degli 
Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 136, p. 1456,17 novembre 1907. 


L’auteur insiste sur la variabilité des manifestations du paramyoclonus de 
Friedreich ; il s'agit d’un syndrome, mais dont la nature hystérique ne peut étre 
démontrée lorsqu’on a fait la constatation rigoureuse des stigmates. 

Le bromure de camphre parait supérieur aux aulres bromures dans toutes les 
polyclonies. F. Decent 


404) Arthrite subaigué de la hanche au cours d’une Chorée avec 
lésion mitrale, par A. Broca. Gazette des Hépitaux, an LXXX, n° 139, p. 1689, 
5 décembre 1907. 


Il s’agit d'un cas de rhumatisme aigu associé 4 la chorée, celle-ci ayant été 
secondaire. Ce qui fait l’intérét de l’observation, c'est la difficulté du diagnostic 
avec coxalgie tuberculeuse : le traumatisme n’avait atteint que |’articulation 
de la hanche, et les phénoménes choréiques étaient trés réduits. 

E. FeINnpEL. 


405) Paramyoclonus multiplex de Friedreich, par Pav.ovsky. Suppléments 
médicauxr au Recueil maritime (russe), mai 1907 


L’auteur cii* deux cas, ou il pose le diagnostic de paramyoclonus multiplex et 
conclut que le paramyoclonus multiplex peut se développer non seulement chez 
les prédisposés héréditaires, mais aussi chez ceux qui ont acquis un état cons- 
titutionnel favorable. Le paramyoclonus peut étre associé a des convulsions 
hystériques d'un type constamment clonique. Le paramyoclonus peut étre 
unilatéral SerGe SoukHANorr. 
406) Des Chorées limitses chez l’enfant, par F. Papoux. Thése de Montpel- 

lier, n° 30, 1906-1907 

D’aprés l’observation de certains faits cliniques, !'auteur admet une variété 
de chorées chez l'enfant, limitées surtout a la face. Cette localisation l’améne a 
établir une relation entre ces chorées et l’évolution dentaire qui interviendrait 
comme cause occasionnelle. Le traitement est surtout pathogénique, il doit 
s’adresser 4 l'anémie, a l’évolution dentaire qu'il favorise, au systéme nerveux 
qu'il calme. A. GAUSSEL 
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407) Les Femmes Homicides, par le D' Pauline Tarnwosky, 1 vol. grand 
in-8°, avec 40 planches hors texte contenant 164 figures et 8 tableaux anthropo- 
métriques. (Félix Alcan, éditeur) 

L’auteur fait une étude détaillée et documentée de 460 femmes assassins, — 
mensurations anthropométriques, examen fonctionnel des organes des sens 

(vue, ouie, olfaction, gout, sensibilité générale, algésie, sens du lieu, réflexes 
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tendineux, force musculaire), anamnése des ascendants, leur hérédilé, pen- 
chants, maladies, alcoolisme. 

Une grande influence est attribuée a l’hérédité chez les délinquantes. Un indi- 
vidu subissant une influence héréditaire défavorable, ayant parmi ses ascen- 
dants des alcooliques, des tuberculeux, des épileptiques, des aliénés, des avariés 
de toute sorte, est généralement marqué de signes de dégénérescence physique 
ou morale, et fait preuve souvent d’une résistance moindre aux influences mau- 
yaises, inévitables dans la lutte pour la vie; il présente, de ce fait méme, une 
predisposition au crime plus accusée qu'un individu issu d'une famille saine, 
indemne de tares héréditaires 

L’auteur donne une des¢ ription détaillée des signes de dégénérescence obser- 
vés en grand nombre chez les femmes homicides, et en reléve quelques-uns 
nouveaux, tels que la dépression partéto-occipitale, les dents canines, le bourrelet 
ongitudinal du palais torus palatinus et loreille ad pli circulaire du lobule, ou 
loreille dite de Vespasien 

Des tableaux anthropométriques de ce travail, il ressort que les diamétres 
antéropostérieur et transversal maximum, ainsi que la circonférence maxima 
du crane, sont moindres chez les femmes homicides, que chez la moyenne des 
femmes non criminelles, mesurées a titre de comparaison 

L’auteur insiste sur la nécessité d’étudier les condamnés dans les prisons au 
point de vue de leur état physique, de leur hérédité et de leurs particularilés 
psychiques, afin de mieux connaitre la mentalité du criminel, d’éclaircir le mo- 
bile qui l’a poussé au crime; il tente l’essai d’une classification basée sur le 
motif du crime dans les observations citées a l'appui. Les femmes homicides 
sont divisées en cing catégories : celles qui ont agi: 4° pour causes passion- 
nelles; 2° par obtusion du sens moral; 3° sous l’influence de déviation du 
sens génésique; 4° assassinats accidentels; 5° sous |'influence de troubles 
nerveux et psychiques R. 


SEMIOLOGIE 





08) Révolution et Troubles Psychiques en Russie, par Joupine. Moni- 
teur (russe) des aides-medecims, n° 16. 1907 


Dans la révolution, malgré son intensilé orageuse, se trouvent des éléments 
sains qui luttent pour l’auto-conservation. SERGE SOUKHANOFF. 


409) Manifestations saines et morbides dans le Psychisme de la 
société russe contemporaine, par Jakovenko. Journal de la Société des mé- 
decins russes, n° 4, mai 1907 
En étudiant l'histoire du dernier mouvement révolutionnaire russe, l’auteur 

vient a la conclusion que le déséquilibre du cété de ceux qui combattent pour la 

liberté est occasionnel, et peut étre provoqué par |l’émotion passagére de la 
colére du peuple; au contraire, dans l'autre parti on observe beaucoup plus de 
symptomes psychopathiques SERGE SOUKHANOFF 


410) Sur lorigine des Maladies Mentales, par Nansoure. Psychiatr: 
(russe) conte mporaine, p 145-157, juin 1907 


Nombre de représentants contemporains de la psychiatrie scientifique se 
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servent des méthodes de la psychologie expérimentale pour l'étude des états 
psychiques morbides; d’aprés l’opinion de ces savants, l’organisation des 
laboratoires psychologiques est nécessaire pour les cliniques psychiatriques 
Les recherches anatomo et histo-pathologiques permettent d’espérer que nous 
aurons dans peu de. temps la possibilité de trouver des correspondances 
entre ces modifications et les tableaux cliniques; grace a cette méthode nous 
avons pu distinguer les psychoses soi-disant artérioscléreuses. 
Serge SouKANOFF. 


411) Tendances actuelles dans les études sur lorigine des Mala- 
dies Mentales, par Narnnoute. Psychiatrie (russe) conte mporaine, p 251-262. 
aout 1907 


L’auteur admet une influence trés accusée de l’intoxication de l’organisme sur 
lorigine des psychoses, liées & la grossesse et les couches. Les psychoses, liées 
a lartériosclérose cérébrale, doivent souvent leur origine, outre l’alcool et la 
syphilis, 4 l'auto-intoxication intestinale SERGE SOUKHANOF! 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





412) Trois cas de Démence périodique, par Curves Arntuur Mercier. Bri 
lish Medical Association, Congrés d’Exeter, British Medical Journal. n° 2439 
28 septembre 1907 


Les trois cas ont grandement bénéficié du traitement anti-épileptique, et les 
crises mensuelles ne se sont pas répétées depuis plusieurs mois. 


KE. THoma 


413) De la Démence Précoce au point de vue clinique et biologique, 
par S. Soukuanorr. Psychiatrie (russe) contemporaine, p. 157-4163, juin 1907 


L’étude actuelle de la démence précoce (primitive) est, sans doute, 
plus fertile que l’abus ancien du terme de « démence secondaire ». La grande 
majorité des cas, considérés avant comme démence secondaire, représentent 
un processus primitif; il n’y a point de transition entre les psychoses aigués et 
les affections psychiques chroniques avec démence. La démence précoce (primi- 
tive) se manifeste sous la forme de tableaux hébéphréno-catatoniques de la soi- 
disant démence simple; l'auteur a observé des cas, od cette psychose (chez les 
sujets d’age moyen) a eu l’aspect d'une hallucinose auditive continue. La dé- 
mence precoce est une des affections psychiques les plus fréquentes; le plus 
souvent elle débute 4 l'age juvénile, plus rarement a l’dge mir et encore plus 
rarement a l’ige avancé. Parfois la diminution de lintellect et le rétrécissement 
de horizon psychique sont si peu accusés que le malade ne vient pas consulter 
le médecin. SERGE SOUKHANOF! 


14) Trouble Mental en rapport avec une lésion vasculaire du 
Cerveau, par S. SOUKHANOFI Monit ur (russe) des aide s-medecins, n 14, {907 


L’auteur cite un cas de démence artériosclérotique; une des causes cardi- 
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nales de l'artériosclérose dans ce cas paraissait étre l’auto-intoxication d'origine 
intestinale (constipations habituelles) SERGE SOUKHANOFF. 


413) Diagnostic différentiel entre l’Imbécillité et la Démence Preé- 
coce, par A. R. Dizrrenporr (de New Haven. Conn.). New-York Medical Journal, 
n’ 1499, p. 336, 24 aout 1907 
L’'auteur insiste, au point de vue du diagnostic, sur l'utilité qu'il y a de 

rechercher chez les sujets les notions scolaires ; chez les déments précoces elles 

sont retenues ; chez l’‘imbécile elles n'ont pu étre acquises que bien difficilement 

Cependant la démence précoce apparait chez des imbéciles dans 7 ou 8 pour 100 

des cas; alors le diagnostic différentiel présente des difficultés quelquefois insur- 

montables. Il peut en étre de méme quand la démence précoce s’est déclarée 

-hez des instables E. Toma. 


16) La Démence secondaire a l’Amentia de Meynert, par Tororkorr. 
Kazan. Vonographu _ 558 Pp. 1905 


Les cas défavorables d’amentia de Meynert passent a la démence; ce passage 
se fait le plus souvent 2 et 3 ans aprés le début de la maladie; les premiers 
symptomes démentiels apparaissent parfois déja a la fin de la premiére année 
La démence secondaire dans ces cas présente le symptome le plus caracté- 
ristique de la psychose précédente, a savoir : le trouble de l’activité des asso- 
ciations. L’auteur pense que la tendance a rapporter ces cas a la démence 
précoce ne correspond pas a la réalité des faits. Les phénoménes de confusion 
mentale, observés parfois dans le cours de la démence précoce, n’en consti- 
tuent pas l’essentiel ; ils font partie seulement de son tableau clinique. Dans 
l'amentia de Meynert ces mémes sympltomes représentent les phénoménes 
fondamentaux. L’auteur distingue la démence qui suit l’amentia de Meynert de la 
démence précoce elt pense que d'autres psychoses aigués peuvent présenter le 
tableau de la démence secondaire avec des phénoménes correspondants 

SERGE SOUKHANOFF. 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





417) Folies Pellagreuses des Arabes, par Avéusre Manis (de Villejuif) 
Nourell Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 4, p. 353, juillet-aodt 1907 


La folie pellagreuse, presque inconnue en France, est commune en Espagne, 
en Italie et dans tout l’Orient 

En Egypte, on peut dire que tous les Fellah sont 4 quelque degré touchés par 
l'empoisonnement pellagreux; une quarantaine de cas compliqués d’aliénation 
mentale sont admis chaque année 4 l’asile d’Abassieh. 

L’auteur décrit quelques-uns de ces malades et il insiste sur les associations 
de l'intoxication pellagreuse avec d'autres intoxications ou des infections (has- 
chich, paludisme, syphilis, ankylostomiase). Il termine par des considérations 
sur la paralysie générale chez des pellagreux. KE. FEINDEL 


118) Le Délire critique de la Pneumonie, par M Kotomiyrserr. Thése di 
Montpellier (doctorat d’Université), n°7 


Un peut observer dans la pneumonie un délire directement lié a la crise; ce 
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délire est hallucinatoire, confus, comme le délire onirique. Il apparait du 5¢ ay 
9° jour et peut disparailre rapidement. Il précéde, accompagne ou suit les autres 
manifestations de la crise 
En cas de doute sur la nature du délire, la ponction lombaire fera le diagnos- 
tic avec la méningite. Il est dd sans doute a la réaction du systéme nerveux 
déja affaibli, au moment de l'effort décisif qui caractérise la crise 
\. GAUSSEI 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





119) Du Négativisme dans la Parole, par Astvarzarounorr. Revue (russ 
dle Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie ew pe rimentale. n 5. Pp 
{907 


L’auteur pense qu’il ne faut chercher la cause du négativisme ni dans une ano- 
malie du sens musculaire, ni dans les associations de contraste, mais dans un 
modification profonde de la personnalité mentale, dépendant de l’émoussement 
de la sphére psychique. SERGE SOUKHANOFF, 


120) Un cas de guérison d’Idée obsédante par la Suggestion, pai 
MILOVIDOFI Revue russe) de Psychiatrie, di Ne urologre et de Psychologie er 
tale, n° 6, p. 333-335, 1907 


pP rLncie 


Malade de 42 ans, trés dévote, obsédée par l'idée de la malpropreté de son 
corps, pendant l’excilation sexuelle; cette idée inquiétait beaucoup la malade. 
Le traitement par la suggestion fit vile disparaitre ce symptome 


SERGE SOUKHANOFF. 


i21) De la Psychose Maniaco-dépressive, par S. Souxuanorr. Médecin 
pratique, n® 20 et 21, 1907 


Aprés avoir donné le tableau clinique de 


1 psychose maniaco-dépressive, 
auteur émet lhypothése qu’a la base de cette psychose se trouvent des ano- 
malies dans l’organisation de l'appareil vasculaire du cerveau. La psychose ma- 
niaco-dépressive se développe souvent sur le terrain d'une constitution congé- 
nitale queleonque (états obsédants, hystérie, raisonnement pathologique, ete 
Dans les phases dépressives les phénoménes obsédants augmentent d'une ma- 
niére trés marquée. Les états hystériques latents se manifestent d'une maniér 
trés accusée dans les phases maniaques. Le raisonnement pathologique devient 
trés accentué dans les phases dépressives et dans les phases maniaques (par- 
fois il a le caractére des querelles pathologiques). Si la psychose maniaco- 
dépressive se manifeste sous forme d'aceés réitérés (par exemple, dans la forme 
circulaire de la psychose maniaco-dépressive), ne donnant presque pas d'inter 
valles lucides, on peut observer chez le malade le rétrécissement de I'ho- 
rizon psychique, le manque des notions acquises, c’est-a-dire qu'alors peut se 
manifester le tableau d'une certaine faiblesse mentale; mais cette démence 
différe beaucoup de la démence hébéphréno-catatonique 


SERGE SOUKHANOFI 
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THERAPEUTIQUE 


22) Paralysies spasmodiques primitives et secondaires : origine et 
traitement, par Maurice Faure. Congrés francais de Médecine, Paris, 14-16 oc- 
tobre 1907 


La mobilisation méthodique s’oppose 4 l’apparition des contractures et les 
vainc quand elles sont constituées. Elle permet d’éviter les déformations, les 
iunkyloses qui compliquent fréquemment les hémiplégies et les paraplégies. 


E. F 


23) Quatre nouveaux cas de Pellagre observés a Alger, traitement 
par latoxyl, par J. Brautt. Société de Dermatologie et de Syphiligraphi . 7 no- 
vembre 1907, Bull., p. 444 


Cas trés graves; l’atoxyl a paru exercer une action favorable 
E. FEINDEL. 
124) Quelques cas de Lépre tuberculeuse traités par l’atoxyl, par 
J. Brautt (d’Alger). Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, 7 novembre 1907, 


Bull., p. 447. 


Trois cas avec amélioration manifeste sous l’influence du nouveau médica- 
ment E. FEINDEL. 


425) La Neuroprine dans la thérapeutique de l’Epilepsie et de la Neu- 
rasthénie, par Cario TREVISANELLO (de Génes). Gazzetta degli Ospedali e dell 
Cliniche, an XXVIII, n° 102, p. 1060, 25 aont 1907 


La neuroprine (extrait de tissu nerveux) rend des services dans la thérapeu 
tique des névrose en général (épilepsie, neurasthénie, hystéro-épilepsie 4 forme 
spasmodique, états d’excitation). 

Les expériences sur des animaux qui ont recu de la strychnine ainsi que les 
observations cliniques sur les malades ont donné des résultats assez bons et 
encourageants. F. DELENI. 


126) Sur la Suggestion psychique spéciale dans le Traitement de 
l'Impuissance sexuelle, par Roruman. Revue (russe) d Psychiatrie, de Neuro- 


logi et di Psychologie erperiine nlale, n° 6, P 350-355, 1907 


L’‘impuissance d'origine nerveuse se divise en deux groupes : 4° l’impuis- 
sance passagére de courte durée, et 2° l'impuissance 4 longue durée; la der- 
niére, dans la grande majorité des cas, est une névrose fonctionnelle; la 
suggestion psychique spéciale doit consister 4 faire apprendre au malade la 
physiologie des fonctions sexuelles; en méme temps, il faut recourir a tous 
les moyens, ordinairement employés, pour le traitement de l’impuissance. 

SERGE SOUKHANOF! 
27) Dionine dans la pratique Psychiatrique, par Sorocovikorr. Revu 

(russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologu expérimentale, n° 6, p. 344- 


350, 1907. 


L’auteur cite 3 cas d’amentia de Meynert avec excitation sexuelle; dans tous 
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ces cas la dionine a eu une influence favorable, ayant diminué |'excitation 
sexuelle et amélioré l'état mental. SERGE SOUKHANOFF, 


#28) L’Anesthésie lombaire, par Bruno Bosse. I! Policlinico, Sez. Prat. 
an XIV, fase. 46, p. 1443, 17 novembre 1907. 
tude dela rachicocainisation et de la rachistovainisation. 
L’auteur trouve des inconvénients sérieux 4 l’'anesthésie lombaire et voudrait 
la réserver aux vieillards, aux cachectiques, aux cardiaques, aux phtisiques, 
aux névropathes. F. DeLeni 


i29) Accidents et inconvénients de la Rachistovaine, par Le Finuiarr: 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale du IX*® arrondissement. seance du 
14 mars 1907. 
L’auteur reléve dans la littérature les cas d’accidents graves auxquels a donné 
lieu la rachistovainisation ; lui-méme a renoncé a son emploi; il est revenu a la 
rachicocainisation employée suivant la technique spéciale qu'il a décrite 


FEINDEL 
i30) De la Rachistovainisation, par Cuapur. Presse médicale, n° 94, p. 753 
20 novembre 1907. 
Conclusions. — L’anesthésie lombaire a la stova-cocaine est fidéle, constante. 


compléte et essentiellement bénigne; elle permet de faire avec succés non seu- 
lement les opérations sur le périnée et les membres inférieurs, mais aussi celles 
sur l’abdomen, le thorax, les membres inférieurs, le cou et la téte ; 

Cette anesthésie étant aussi satisfaisante que l’anesthésie générale tout en 
étant plus bénigne, on peut espérer qu'elle est appelée & se poser en rivale de 
l’anesthésie générale dans toutes les régions du corps. 

On évitera a coup stir les accidents immeédiats et consécutifs a la stovainisa- 
tion : 4° En observant rigoureusement les contre-indications relatives a l'age et 
a l'état général; — 2° En employant la stova-cocaine aux 3/4 et isotonique de 
Billon ; 3° En évacuant une quantité convenable de liquide rachidien avant 
l'injection; — 4° En injectant 1/4 de milligramme de scopolamine une heure 
avant chez les sujets nerveux; — 5° En injectant de la caféine lorsque la face 
devient pale et le pouls petit. E. F 


i31) Inutilité des controverses sur les formules : Suggestion et Per- 
suasion. L’éducation traitement des névroses, par |’. E. Lévy. Con- 
qves francais di Medecine 5 Paris. 14-16 octobre 1907 
La persuasion de Dubois découle directement de la doctrine psychothérapique 
que Bernheim a établie sous le nom de suggestion. 
La persuasion n'est qu'un des moyens de la méthode psychothérapique pat 
l'éducation rationnelle de la volonté. E. F 
432) Sur un cas de Goitre parenchymateux a noyaux bilatéraux. 


Technique de l’énucléation intra-glandulaire, par Japoutay. Bulleti 
Medical, an XXI, n° 86, 6 novembre 1907 


Cas de goitre bénin apparu chez une jeune femme il y a une buitaine 


d’années 
Description du procédé qui permet d’enlever toutes les parties malades et seu- 
lement ces parties malades; c’est l’énucléation intra-glandulaire. 
E. FEINDE! 
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433) Nouvelles expériences sur l’emploi de la Glande Parathyroide 
dans le traitement de la Paralysie Agitante, par WitiiaM N. Ber- 
xeLey (de New-York). New-York Medical Journal, n° 1542, p. 974, 23 novembre 
1907 
L’auteur a préparé les nucléoprotéides parathyroidiennes; administrées par 

voie hypodermique aux animaux parathyroidectomisés, elles donnent des résultats 

vraiment merveilleux. 

ll a administré ces mémes nucléoprotéides parathyroidiennes 4 des malades 
atteints de paralysie agitante. La plupart des cas traités de cette facgon ont été 
améliorés. Le bénéfice a consisté en une diminution de la rigidité, une diminu- 
tion des douleurs, la suppression de la salivation, une diminution ou la dispa- 
rition du tremblement, une plus grande faculté d’utilisaticn des muscles 
yolontaires, la guérison de l’agitation et de l’insomnie. 

Les cas récents et les malades jeunes répondent plus volontiers et plus com- 
plétement au traitement; mais des malades alités et souffrant depuis 15 4 20 ans 
ont été également améliorés 

Un point a retenir, c'est que l'amélioration nese marque pas de suite; il faut 
attendre une, et quelquefois plusieurs semaines avant de constater un chan- 


gement. 
L'auteur est porté & admettre un lien étiologique entre les organes parathy- 
roidiens et la maladie de Parkinson E. Toma. 


434) Sur la Posologie des produits opothérapiques, par JEANDELIzE et 
Perrin. Congres francais de Médecine. Paris, 14-16 octobre 1907 
Les indications données sur l’activité des divers produits opothérapiques sont 
actuellement peu précises 
i] serait utile pour chacun d’eux d’indiquer l’activité d’une quantité donnée 
de l'extrait par rapport a l’activité d'une quantité donnée d’organe frais prise 
comme étalon E. F 


INFORMATION 


Dix-huitiéme Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes 
de France et des pays de langue francaise. 


(Dijon, aoat 1908.) 


Le XVIIIs Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des 
Pays de langue francaise se tiendra, cette année, & Dion, du 3 au 9 aoit, sous 
la présidence de M. le docteur Cu.terre, médecin-directeur de l’Asile de La 
Roche-sur-Yon. 

Travaux scientifiques. 

|. Rapports et discussions sur les questions choisies par le Congrés de Genéve 
et Lausanne 

a) Psycuiatniz. — Les troubles mentaux par anomalies de glandes d sécrétion 
mterne. Rapporteur : M. le D' Laicnet-Lavasting, de Paris 
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b) NevroLociz. — Diagnostic et formes cliniques des névralgies. Rapporteur : 


M. le docteur Vercer, de Bordeaux. 
c) ASSISTANCE DES ALIENES. — Assisfance des enfants anormaux. Rapporteur : 


M. le Dr Cuaron, d’Amiens 
Il. Communications originales sur des sujets de Psychiatrie et de Neurologie 
— Présentations de malades, de piéces anatomiques et de coupes histologiques 


Ill. Visite de UAsile d’aliénés de Dijon 


Excursions. 


Visite de la ville de Dijon, sous la direction d’un érudit bourguignon. — Des 
excursions seront organisées pour faire visiter aux congressistes I'llospice de 
Beaune, le Chateau et le Clos de Vougeot, Abbaye de Flavigny, le chateau de 
Bussy-Rabutin, Alise-Sainte-Reine 

Aprés la cloture du Congrés, une excursion dans le Morvan pourra permettre 
aux congressistes de visiter Semur, Avallon, la Basilique de Vezelay, le chateau 


de Chastellux, ete 


Le Congrés comprend 

4° Des Membres adhérents (Docteurs en médecine). 

2° Des Membres associés (Dames, membres de la famille, étudiants en méde- 
cine présentés par un membre adherent) 

Les Asiles d’aliénés inscrits au Congrés sont considérés comme membres 
adhérents. 

Le prix de la cotisation est de 20 frances pour les Membres adhérents; 
10 franes pour les Membres associés 

Les Membres adhérents recevront, avant l’ouverture du Congrés, les trois 
Rapports, et aprés le Congrés, le volume des Comptes rendus. 

Les médecins de toutes nationalités peuvent adhérer & ce Congrés, mais les 
communications et discussions ne peuvent étre faites qu’en langue francaise. 

Des réductions de tarif seront trés vraisemblablement accordées par les Com- 
pagnies francgaises de chemins de fer. Les membres du Congrés seront invilés 
ultérieurement a faire connaitre litinéraire qu'ils suivront pour se rendre a 
Dijon 

Priére d’adresser les adhésions, cotisations et toutes communications ou demandes 
de renseignements au D' S. Garnier, médecin-directeur de lAsile d’aliénés de 
Dijon. 


gerant ; P. BOUCHEZ 
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